
« Au cours des 25 prochaines années, 
dans un contexte de développement socio-économique articulé et dynamique, 

le système de santé haïtien évolue et la morbi-mortalité diminue  significativement. 
Les haïtiens et les haïtiennes ont un accès équitable aux services et soins de qualité 

définis dans le Paquet Essentiel de Services, ajusté au besoin, 
tenant compte des changements dans le profil épidémiologique et démographique ».

République d’Haïti
Ministère 

de la Santé Publique 
et de la Population

Grandes rÉalisations mspp
2012-2013



RÉPUBLIQUE D’HAÏTI

MINISTÈRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE ET DE LA POPULATION 

GRANDES RÉALISATIONS MSPP 
2012-2013

Décembre 2013



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

iii

TABLE DES MATIERES

LISTE DES ACRONYMES ......................................................................................................

INTRODUCTION .....................................................................................................................

RAPPEL DES ATTRIBUTIONS DU MSPP .........................................................................

LES GRANDS DEFIS ................................................................................................................

1.	 ACCÈS AUX SERVICES ....................................................................................................

2.	 SYSTÈMES DE GESTION – RENFORCEMENT DE L’EXÉCUTIF ..........................

3.	 FINANCEMENT DE LA SANTÉ .....................................................................................

VISION GOUVERNEMENTALE ..........................................................................................

LES GRANDS OBJECTIFS POURSUIVIS ...........................................................................

PRINCIPALES REALISATIONS 2012-2013 .........................................................................

1.	 A  PORTEE NATIONALE .................................................................................................

	 1.1	 Renforcement organisationnel et opérationnel du Système de Santé ...................

		  1.1 1.	 Renforcement du leadership et de la gouvernance .....................................

	 	 1.1 2.	 Renforcement et unification du système d’information pour la santé .....

		  1.1 3.	 Renforcement de la gestion des services et soins de santé 
				    et des ressources disponibles pour la santé ..................................................

	 1.2	 Prestations de services et de soins de santé ...............................................................

		  1.2.1.	 Santé de la femme et de la mère .....................................................................

	 	 1.2.2.	 Santé de l’enfant ................................................................................................

	 	 1.2.3.	 Santé de l’adolescent et du jeune adulte .......................................................

		  1.2.4.	 Lutte contre les maladies transmissibles .......................................................

		  1.2.5.	 Lutte contre les maladies non transmissibles ...............................................

		  1.2.6.	 Lutte contre les violences et les accidents .....................................................

		  1.2.7.	 Nutrition .............................................................................................................

		  1.2.8.	 Promotion de la santé .......................................................................................

		  1.2.9.	 Hygiène publique, protection du citoyen 
	 	 	 	 et protection de l’environnement ...................................................................

v

1

2

4

4

5

6

7

9

13

13

13

19

22

22

35

35

38

40

41

53

56

56

59

61

pages



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

iv

2.	 A PORTÉE DÉPARTEMENTALE ...................................................................................

	 2.1.		 DANS L’ARTIBONITE ...........................................................................................

	 2.2.		 DANS LE CENTRE .................................................................................................

	 2.3.		 DANS LA GRANDE-ANSE ...................................................................................

	 2.4.		 DANS LES NIPPES .................................................................................................

	 2.5.		 DANS LE NORD .....................................................................................................

	 2.6.		 DANS LE NORD-EST .............................................................................................

	 2.7.		 DANS LE NORD-OUEST ......................................................................................

	 2.8.		 DANS L’OUEST ......................................................................................................

	 2.9.		 DANS LE SUD .........................................................................................................

	 2.10.	 DANS LE SUD-EST ................................................................................................

NOS PARTENAIRES ..................................................................................................................

BILAN FINANCIER DU MSPP POUR L’EXERCICE  2012-2013 .....................................

1.	 Compte Courant de Fonctionnement alimenté par l’émission 
	 d’une réquisition au MEF et  des montants en provenance  d’autres fonds 
	 (# de compte 111204922) ...............................................................................................

2.	 Compte intitulé ‘’Programme d’Investissement Public’’ (PIP) 121252276, 
	 renfloué  par la transmission d’une lettre de demande 
	 de décaissement au MEF via le Ministère de la Planification 
	 ainsi que d’autres fonds ................................................................................................

3.	 Fonds Externes ...............................................................................................................

4.	 Comparaison des quatre trimestres : trésor public et fonds externes ....................

5.	 Exécution du PIP 2012-2013 .........................................................................................

6.	 Résumé des comptes pour les deux sources .............................................................

7.	 Budget de fonctionnement dont les dépenses sont effectuées 
	 à travers des réquisitions ..............................................................................................

8.	 Comparaison des quatre trimestres pour le budget de fonctionnement ...............

9.	 Exécution globale du budget de fonctionnement de l’exercice 2012-2013 ............

10.	Contraintes majeures rencontrées au cours de l’exercice financier ........................

OÙ EN SOMMES-NOUS PAR RAPPORT A LA DECLARATION 
DE POLITIQUE GENERALE DU GOUVERNEMENT ? ......................................................

CONCLUSION ............................................................................................................................

63

63

68

72

77

80

85

89

94

98

101

106

109

110

111

112

115

116

118

119

121

123

124

125

133



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

v

LISTE DES ACRONYMES

ACDI	 	 	 Agence Canadienne de Développement International

ACF	 	 	 Action Contre la Faim

AFD	 	 	 Agence Française de Développement

ASCP	 	 	 Agent de Santé Communautaire Polyvalent

BM	 	 	 Banque Mondiale

BID	 	 	 Banque Inter Américaine de Développement

CDV	 	 	 Centre de Dépistage Volontaire

CNS	 	 	 Comptes Nationaux de Santé

CAL	 	 	 Centre de Santé avec Lits

CBM	 	 	 Christian Blind Mission

CCB 	 	 	 Caribbean Council of the Blind

CDT	 	 	 Centre de Diagnostic et de Traitement

CECI	 	 	 Centre d’Études et de Coopération Internationale

CIFAS		 	 Centre d’Information et de Formation en Administration de Santé

CMRA	 	 Comité Ministériel de la Réforme Administrative

CNTS		 	 Centre National de Transfusion Sanguine

CSL	 	 	 Centre de Santé sans Lits

DAB	 	 	 Direction de l’Administration et du Budget

DEC 	 	 	 Diéthylcarbamazine-utilisé dans les traitements de masse contre la filariose	

DPEV		 	 Direction du Programme Elargi de Vaccination

DSF	 	 	 Direction de la Santé de la Famille

DOSS	 	 	 Direction d’Organisation des Services de Santé

DOTS		 	 Directly Observed Treatment, Short-course (traitement de brève durée sous 
surveillance directe)

DPMMT	   	 Direction de Pharmacie, du Médicament et de la Médecine Traditionnelle

DPSPE	 	 Direction de Promotion de la Santé et de la Protection de l’Environnement

DRH			   Direction des Ressources Humaines

DSA	 	 	 Direction Sanitaire de l’Artibonite

DSC	 	 	 Direction Sanitaire du Centre

DSGA		 	 Direction Sanitaire de la Grande-Anse 	

DSI	 	 	 Direction des Soins Infirmiers	 	

DSN			   Direction Sanitaire du Nord



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

vi

DSNI	 	 	 Direction Sanitaire des Nippes

DSNE		 	 Direction Sanitaire du Nord-Est

DSNO		 	 Direction Sanitaire du Nord-Ouest

DSO	 	 	 Direction Sanitaire de l’Ouest

DSS			   Direction Sanitaire du Sud

DSSE	 	 	 Direction Sanitaire du Sud-Est

DT		 	 	 Diphtérie et tétanos (vaccin)

DVDMT	 	 District Vaccine Data Management Tool

EMMUS 	 	 Enquête  Mortalité,  Morbidité et Utilisation des Services

FAES	 	 	 Fonds d’Assistance Économique et Sociale 

GESTA	 	 Gestion du travail et de l’accouchement (domaine santé de la reproduction)

GHESKIO	 Groupe Haïtien d’Étude du Sarcome de Kaposi et des Infections Opportunistes

GLO	 	 	 Groupes locaux organisés

HAB	 	 	 Hôpital Ami des Bébés

HCR 	 	 	 Hôpital Communautaire de Référence

HHF	 	 	 Haitian Health Foundation

HIVQUAL	 Quality of HIV Health Care

HIJ	 	 	 Hôpital Isaie Jeanty

HUEH	 	 Hôpital de l’Université d’État d’Haïti

HUJ	 	 	 Hôpital Universitaire Justinien (Cap Haïtien)	 	

HUP	 	 	 Hôpital Universitaire la Paix (Delmas)

IHE	 	 	 Institut Haïtien de l’Enfance

LAMP		 	 Loop-mediated Isothermal Amplification (Méthode rapide et simple pour 
diagnostic maladies infectieuses)

LNSP			   Laboratoire National de Santé Publique	

MARNDR	 Ministère de l’Agriculture, des Ressources Naturelles et du Développement 
Rural

MATS		 	 Maman ak timoun an santé (projet)

ME	 	 	 Médicaments Essentiels

MEF	 	 	 Ministère de l’Économie et des Finances

MPCE		 	 Ministère de la Planification et de la Coopération Externe

MSPP		 	 Ministère de la Santé Publique et de la Population

OEV	 	 	 Orphelins et autres Enfants Vulnérables

OICS	 	 	 Office International de Contrôle des Stupéfiants



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

vii

OMS	 	 	 Organisation Mondiale de la Santé

ONG	 	 	 Organisation non Gouvernementale

OMD             	Objectifs du Millénaire pour le Développement

OMRH	 	 Office de Management des Ressources Humaines

OPS	           	 Organisation Panaméricaine de Santé

PAM	 	 	 Programme Alimentaire Mondial

PEPFAR	 	 President ‘s Emergency Plan for AIDS Relief

PDI	 	 	 Plan Départemental Intégré

PIH	 	 	 Partners in Health (Zanmi la sante)

PIMA	 	 	 Test automatisé d’analyse sanguine des défenses immunitaires (CD4) par 
imagerie 

PTF	 	 	 Partenaires techniques et financiers

PCIME 	 	 Prise en Charge Intégrée des Maladies de l’Enfance

PCMAG	 	 Prise en Charge de la Malnutrition Aiguë

PNLT	 	 	 Programme National de Lutte contre la Tuberculose

PNCM	 	 Programme National de Contrôle de la Malaria

PTME		 	 Prévention de la Transmission Mère-Enfant

PEV	          	 Programme Élargi de Vaccination

PES	 	 	 Paquet Essentiel de Services

PIP	 	 	 Programme d’Investissement Public	

PNLT	 	 	 Programme National de Lutte contre la Tuberculose

PNS	           	 Politique Nationale de Santé

PSNRSS         	Plan Stratégique National pour la Réforme du Secteur Santé

PNUD		 	 Programme des Nations Unies pour le Développement

PRISMA	 	 Projet de prise en charge intégrée de santé de la mère et de l›enfant dans 
l’Artibonite

PRO	 	 	 Poste de Réhydratation Orale

PSNM		 	 Plan Stratégique National Multisectoriel

PSN			   Programme de Supplémentation Nutritionnelle

PTS	 	 	 Poste de Transfusion Sanguine

PVVIH	 	 Personnel vivant avec le VIH

RR				   Rubéole et Rougeole

SDSH		 	 Santé pour le Développement et la Stabilité d’Haïti

SHAA		 	 Société Haïtienne d’Aide aux Aveugles



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

viii

SI	 	 	 	 Santé Infantile

SIS		 	 	 Système d’Information Sanitaire	

SM		 	 	 Santé Maternelle

SMART 	 	 Standardised Monitoring and Assessment in Relief and Transition

SMAM	 	 Semaine Mondiale de l’Allaitement Maternel

SMT	 	 	 Stock Management Tool 

SNADI	 	 Système National d’Approvisionnement et de Distribution des Intrants

SPA	 	 	 EPSS : Évaluation des prestations de services de soins de santé

SSPE	 	 	 Soins de Santé de Premier Échelon

SR				   Santé de la Reproduction

SIGRH	 	 Système de Gestion des Ressources Humaines

SONUB	 	 Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence de Base

SONUC	 	 Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence Complets

SSE	 	 	 Semaine de la Santé de l’enfant

SSI		 	 	 Sight Savers International

SSPE	 	 	 Structure de Santé de Premier Échelon

SUN	 	 	 Mouvement ‘Scaling up Nutrition’	

TB	          	 	 Tuberculose

TMN	 	 	 Tétanos maternel et néonatal

TPM+		 	 Tuberculose Pulmonaire à microcoscopie positive

TS	 	 	 	 Travailleuses du sexe

UADS		 	 Unité d’Appui à la Décentralisation Sanitaire

UAS	 	 	 Unité d’Arrondissement de Santé

UCPNaNu	 Unité de Coordination des Programmes Nationaux de Nutrition

UEP	 	 	 Unité d’Études et de Programmation

UNFPA	 	 Organisation des Nations Unies pour la Population

UNICEF	   	 Organisation des Nations Unies pour l’Enfance

UNOPS	 	 United Nations Office for Project Services

USAID	 	 Agence Américaine pour l’Aide et le Développement

USN	 	 	 Unité de Stabilisation Nutritionnelle

UTC	 	 	 Unité de Traitement du Choléra

UTDA		 	 Unité de Traitement des Diarrhées Aiguës

VIH/SIDA	 Virus de l’Immunodéficience Humaine / Syndrome Immuno-Déficitaire 
Acquis



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

1

INTRODUCTION

Le Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP) se fait le devoir et le plai-
sir de soumettre à l’appréciation du gouvernement de la République d’Haïti, du Par-

lement haïtien, des partenaires techniques et financiers tant nationaux qu’internationaux, 
de la société civile, de la presse et de tous ceux que la question de la santé intéresse, les 
« Principales Réalisations du MSPP 2012-2013 ».

La publication du présent document « Principales Réalisations du MSPP, 2012-2013 » est 
partie intégrante de la nouvelle approche de gestion axée sur les résultats et de reddition 
systématique de comptes inaugurée par la Ministre Florence Duperval GUILLAUME.  
Ce document rend également compte de l’utilisation des ressources allouées au MSPP. Le 
processus de son élaboration permet, d’une part, de faire annuellement le point sur les 
avancées dans le domaine de la santé en référence aux planifications officielles du gou-
vernement s’articulant autour des besoins réels de la population, tout en tenant compte 
des urgences qui peuvent survenir. D’autre part, il jette les bases pour l’actualisation des 
programmations en santé du MSPP pour l’année 2013-2014 dans le cadre des efforts à 
accomplir pour atteindre les résultats visés. 

L’année 2012-2013 a été marquée par les efforts conjugués pour le renforcement du sys-
tème de santé et l’harmonisation des actions de différents intervenants publics, privés 
tant nationaux qu’internationaux.

A ce jour, le système dispose d’une Politique Nationale de Santé et d’un Plan Directeur 
de 10 ans (2012-2022), issus des États Généraux de la Santé organisés en janvier 2012. Ils 
constituent de précieux outils de gestion, qui cadrent toute intervention à réaliser dans 
le secteur et facilitent la coordination et l’articulation des activités menées au titre de la 
santé.

L’utilisation rationnelle et maximale des ressources mises à la disposition du système est 
privilégiée en vue de constituer un réseau d’infrastructures opérationnelles et d’amélio-
rer l’accessibilité, la continuité et la qualité des services de santé offerts à la population 
haïtienne, ce en harmonie avec la vision d’une carte sanitaire équilibrée, équitable et à 
portée nationale.

Ainsi, le présent document retrace les principales réalisations à portée nationale et dépar-
tementale de l’année 2012-2013 dans le contexte du nouveau Plan Directeur 2012-2022 du 
secteur santé, des attributions du MSPP, des défis majeurs auxquels on est confronté dans 
le domaine de la santé et des grands objectifs poursuivis. Le bilan financier de l’exercice y 
est également présenté. Une analyse de l’état d’avancement par rapport à la Déclaration 
de Politique Générale du gouvernement de son Excellence Laurent Salvador LAMOTHE 
et de son Excellence le président Michel Joseph MARTELLY, complète ce rapport.  
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RAPPEL DES ATTRIBUTIONS DU MSPP

§	Formuler et mettre en œuvre la politique sectorielle dans les domaines de la santé 
publique et de la population, dans le cadre de la politique générale définie par le chef 
du gouvernement ;

§	Assurer la régulation et le contrôle de toute action publique ou privée relevant de ses 
domaines de compétence ;

§	Veiller à la mise en œuvre des politiques publiques en collaboration avec les autres 
ministères et, le cas échéant, avec les collectivités territoriales ;

§	Appliquer et faire respecter la politique du gouvernement dans les domaines de la 
santé et de la population ;

§	Participer avec les institutions concernées à la révision de la législation réglementant 
les domaines de la santé et de la population ;

§	Réglementer et superviser les activités des institutions publiques et privées œuvrant 
dans le domaine de la santé publique ; 

§	Établir les normes de construction, de restauration ou d’agrandissement des édifices 
destinés à fournir des services de santé ;

§	Etablir les normes techniques sanitaires destinées à protéger la santé des citoyens 
contre les risques associés au développement des secteurs agricoles, industriels et 
urbains ; 

§	Etablir des normes techniques sanitaires relatives aux aliments, à l’eau potable, aux 
produits pharmaceutiques et cosmétiques destinés à l’usage humain et à l’hygiène 
publique et veiller à l’application des normes en questions;

§	Promouvoir la santé individuelle et collective en vue du plein épanouissement de la 
personne humaine ;

§	Mettre en place un système de soins médico-sanitaires, intégrant les institutions pu-
bliques et privées, de façon à garantir la prestation des soins à tous les citoyens ; 

§	Enregistrer et contrôler les titres des professions médicales et paramédicales et s’assu-
rer de l’adéquation de l’exercice de toute profession ou activité en relation avec la 
santé ;

§	S’assurer de la disponibilité et de la qualité des ressources humaines requises pour 
l’application des politiques et plans de santé ;

§	Contrôler les maladies d’intérêt collectif ;

§	Participer, en coordination avec les autres organismes concernés, aux activités de pré 
désastre et de secours ; 
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§	Veiller à l’application des accords et conventions internationaux relatifs à la santé pu-
blique et à la population ;

§	Entretenir des relations avec les organismes nationaux et internationaux œuvrant 
dans les domaines de la santé et de la population ;

§	Participer aux décisions et activités liées aux traités, conventions, protocoles, déclara-
tions, actes, pactes, accords et autres instruments internationaux intéressant la santé 
publique ;  

§	Coordonner les interventions des organismes nationaux et étrangers dans le domaine 
de la santé sur toute l’étendue du territoire national.
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LES GRANDS DEFIS

1.	 ACCÈS AUX SERVICES

A.	 ACCÈS GÉOGRAPHIQUE ET DÉMOGRAPHIQUE

Les principales caractéristiques démographiques nationales peuvent se résumer 
comme suit :

i.	 Un taux de croissance encore élevé;  une urbanisation rapide ;  une population 
essentiellement jeune (36,5 % moins de 15 ans et 58,4% entre 15 et 64 ans), une 
croissance accélérée surtout au niveau des couches les plus pauvres, un fort 
pourcentage (76%) de la population en dessous du seuil de pauvreté (moins de 
2 dollars américains par jour)

ii.	 Population totale :   10, 400,000 

iii.	 Nombre moyen d’enfants par femme : 3.5 

iv.	 Couverture nationale : 40% de la population sont dépouvus ou n’ont pas accès 
aux services de base  

v.	 Mortalité infantile > 1 an: 59 décès pour 1000 naissances vivantes (selon EM-
MUS V contre 57 EMMUS IV) 

vi.	 Mortalité maternelle : 630 décès pour 100.000 accouchements 

vii.	 Espérance de vie : 56 ans pour les hommes et 60 pour les femmes (4ème recen-
sement 2003) 

viii.	 Prévalence du VIH/SIDA: 2.2 pour 100  personnes (inchangé depuis 2005). Elle 
est plus élevée chez les femmes (2.7%) que chez les hommes (1,7%) 

ix.	 Précocité de la fécondité dans les camps (plus qu’en milieu rural ou urbain)

B.	 ACCÈS AUX SOINS PRIMAIRES NON UNIVERSEL

i.	 ¾ de la base de la pyramide constituée de dispensaires

ii.	 Nouvelle approche communautaire reposant sur les agents de santé commu-
nautaire polyvalents n’est pas encore en application.

C.	 ACCÈS AUX QUATRE SERVICES DE BASE : OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCO-
LOGIE (OBGYN), MÉDECINE INTERNE, PÉDIATRIE ET CHIRURGIE

i.	 Services du second échelon à travers les HCR inexistants ou inappropriés.

ii.	 Réseautage en balbutiements (système référence/contre-référence)

iii.	 Accessibilité géographique, planification réalisée, application en cours



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

5

D.	 RÉDUCTION DE LA MORTALITÉ INFANTILE : vaccination universelle, lutte 
contre les maladies hydriques dont le choléra, prise en charge des Infections Res-
piratoires Aiguës (IRA), surveillance de la croissance et de l’état nutritionnel, édu-
cation pour les bonnes pratiques d’hygiène et de sanitation, etc… 

E.	 RÉDUCTION DE LA MORTALITÉ MATERNELLE: soins prénataux, maternité, 
grossesses à risques, soins postnataux, prise en charge des urgences obstétricales, 
contrôle des naissances (PF) ….

F.	 SYSTÈME DE RÉFÉRENCE: avec un réseau ambulancier et une pyramide sani-
taire « logique et efficace » à partir d’une cartographie

G.	 CONTRÔLE DES GRANDES ENDÉMIES: VIH/SIDA, TB, MALARIA, CHO-
LÉRA et autres maladies hydro-fécales 

H.	 RÉSEAU POUR SOINS D’URGENCES ET DE SERVICES SPÉCIALISÉS in-
cluant la transfusion sanguine

I.	 RÉSEAU DE LABORATOIRES POUR LA DÉTECTION ET LE CONTRÔLE DE 
LA QUALITÉ

2.	 SYSTÈMES DE GESTION – RENFORCEMENT DE L’EXÉCUTIF

A.	 LEADERSHIP DU SYSTÈME : PLANIFICATION INTEGRÉE, SUIVI, ÉVALUA-
TION, GESTION AXÉE SUR LES RÉSULTATS, PERFORMANCE (ACCOUNTA-
BILITY)

B.	 PARTENARIAT  ET MULTISECTORIALITÉ

C.	 RESSOURCES HUMAINES  : Rationalisation-Adéquation quantité et qualité – 
Politique de rétention – Grille salariale – Plan de carrière - Création de cadres inter-
médiaires- Décentralisation de la formation – Phénomène de contractualisation 
encore en construction…. 

D.	 SYSTÈME D’INFORMATION SANITAIRE POUR LA GESTION : Un proces-
sus de rapportage avec plusieurs goulots d’étranglement, recherche d’un système 
unique et intégré pour une prise de décisions éclairées  

E.	 GOUVERNANCE et SYSTÈME DE GESTION FINANCIÈRE  : Transparence- 
Rationalisation des investissements en santé pour un meilleur impact- Système 
d’information financière et production de rapports fiables, etc…

F.	 FAIBLESSE DANS LA GESTION DES HÔPITAUX : Qualité de l’offre des soins 
inappropriée et politisation des institutions 

G.	 SYSTÈME UNIQUE D’APPROVISIONNEMENT ET DE DISTRIBUTION EN 
INTRANTS incluant contrôle de qualité et protection des bénéficiaires
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H.	 GESTION DES DÉCHETS – HYGIÈNE ET ASSAINISSEMENT 

3.	 FINANCEMENT DE LA SANTÉ

A.	 SUBVENTIONS pour les soins maternels et infantiles ainsi que les grandes 
endémies

B.	 RECOUVREMENT DE COÛTS /PÉRENNITÉ, participation du secteur privé 
lucratif, investissement public, stratégie de financement en phase d’élaboration

C.	 SYSTÈME DE SÉCURITÉ SOCIALE …  un modèle à rechercher…..
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VISION GOUVERNEMENTALE

L’État haïtien devra tout faire pour se responsabiliser par rapport aux prescrits 
constitutionnels en matière de santé. Ceci passera nécessairement par l’alignement 
et la coordination de tous les acteurs publics ou privés, nationaux ou internatio-
naux vers la construction permanente d’un système de soins et de services sani-
taires équitables et accessibles à l’ensemble de la population sur tout le territoire 
national. 

L’objectif général du gouvernement pour le secteur santé, tel que présenté dans 
l’Énoncé de la Politique Générale du Premier ministre est double :

¯	Le renforcement du système de santé

¯	 L’harmonisation des activités des opérateurs publics et privés

L’avant-dernière partie de ce rapport présente les avancées du secteur santé pen-
dant l’année 2012-2013 par rapport à l’Énoncé de Politique Générale du Premier 
ministre. Les résultats sont revus pour l’ensemble des mesures et actions qui 
doivent être mis en œuvre dans le cadre de cet Énoncé.  
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LES GRANDS OBJECTIFS POURSUIVIS

En référence aux objectifs  constitutionnels de protection, de maintien et de rétablisse-
ment de la santé de ses citoyens, l’Etat redynamisera le Ministère de la Santé Publique  en 
mettant en place deux axes stratégiques :

§	l’un pour la santé préventive et le contrôle des maladies susceptibles d’avoir un 
impact négatif sur la  santé publique, 

§	l’autre pour les soins curatifs reflétant les six piliers du système de santé: 

o	 les services de santé 

o	 l’information stratégique 

o	 la gestion des intrants

o	 le financement

o	 les ressources humaines 

o	 la gouvernance

tout ceci, à l’intérieur d’un régime de sécurité sociale intégré. 

Objectif 1: 

§	Réduire le risque d’affectation de la population par une maladie (protection de la 
santé).  

	 Les résultats à atteindre en 5 ans pour les maladies transmissibles sont entre autres : 

o	 la réduction de moitié de l’incidence des maladies liées à l’eau

o	 la réduction de la prévalence du VIH à 1% de la population adulte

o	 la guérison de 85% des cas de tuberculose pulmonaire à microscopie positive

o	 la distribution de 3 millions de moustiquaires imprégnées d’insecticide et

o	 la réduction du nombre de cas de malaria à moins de 50,000 par an. 

Objectif 2:

§	Maintenir la santé de la population. 

	 Les résultats à atteindre en 5 ans sont, par exemple, que : 

o	 40% des femmes en union utilisent une méthode moderne de contraception
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o	 toutes les femmes enceintes bénéficient d’au moins trois visites prénatales

o	 75% au moins accouchent dans un centre médical

o	 90% des enfants soient complètement vaccinés avant l’âge de 1 an (y compris l’in-
troduction d’autres vaccins non encore disponibles en Haït : H influenza, Pneumo-
coque…) et

o	 80% des jeunes sachent comment se protéger contre le SIDA et les infections sexuel-
lement transmissibles

o	 le cancer du col, première cause de décès associé au cancer chez les femmes, de-
vrait pouvoir être au moins dépisté précocement dans les hôpitaux. 

Objectif 3 : 

§	Rétablir la santé des personnes malades.

Les résultats à atteindre en 5 ans sont : une couverture sanitaire à 100% à travers 1000 
centres de premier échelon,  50 hôpitaux communautaires de référence, 10 hôpitaux 
tertiaires avec centres d’urgence avancés et un réseau de prise en charge des maladies 
mentales.

Objectif 4: 

§	Renforcer le Leadership du Ministère à travers ses fonctions exécutives

A.	 Gouvernance

L’État assurera son leadership pour la conceptualisation et la mise en place d’un Sys-
tème National de Santé en organisant les États Généraux de la Santé. L’objectif pre-
mier sera de dégager de manière participative une vision commune du système et 
des stratégies efficaces pour une meilleure réponse aux besoins des populations tout 
en répondant aux engagements pris par le gouvernement de la République. Il devra 
en résulter une Politique Nationale de Santé avec une vision sur 20 ans et un Plan 
stratégique multisectoriel pour le secteur 2012- 2022. Le Ministère devra aussi dis-
poser d’une loi organique répondant à la nouvelle vision. Un cadre légal sera aussi 
constitué pour la création de l’Ordre des Médecins, des conseils d’administrations des 
Hôpitaux départementaux et de l’HUEH régissant également leur autonomie.

Il est extrêmement important, dans l’esprit de transparence et de rationalisation de 
l’utilisation des ressources pour un meilleur rapport cout/efficacité, que les procé-
dures soient strictement appliquées et que les rapports financiers puissent être pro-
duits et connus du public. Parallèlement, il sera introduit au Ministère une structure 
de Gestion des contrats capable de soutenir la gestion axée sur les résultats où le 
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Ministère approchera les contrats sur une base de résultats à atteindre avec tous ses 
partenaires dans le sens de la modernisation. 

Les comptes nationaux de santé seront finalisés et un accord fait avec les bailleurs 
pour les informations sur les indicateurs du Système d’Informations Financières (SIF) 
à des fins d’analyse et de prise de décisions. Ces rapports seront discutés aux réunions 
des bailleurs et les résultats auxquels ils ont abouti seront publiés. Les interventions 
d’ONG locales et internationales seront rationnalisées sur la base de la carte sanitaire. 
Une attention particulière sera apportée à l’alignement et à l’intégration des innova-
tions des Haïtiens vivant à l’étranger désireux de contribuer à l’amélioration du sys-
tème de santé de leur pays.

B.	 Ressources Humaines

La redéfinition et la redistribution des ressources humaines pour répondre aux be-
soins de la population seront des objectifs de premier rang. La politique de ressources 
humaines à appliquer pour faire place aux besoins du système comportera la forma-
tion de cadres intermédiaires et d’infirmières spécialisées à même de suppléer à la 
carence en nombre des médecins. 

C.	 Système d’Information pour la Gestion

Il sera mis en place un Système unique d’Information Sanitaire et de Surveillance 
Epidémiologique avec une base de données centrale et une réplique départementale 
pour la gestion de l’information  liée aux services, aux ressources et à la Surveillance 
Epidémiologique à des fins de décisions.

D.	 Gestion des intrants essentiels à la santé.  

Un réseau national unique d’approvisionnement, de distribution et de contrôle des 
intrants devra être mis en place pour un meilleur rapport coût/efficacité. Le renforce-
ment des Centres d’Approvisionnement en Intrants (CDAI) en matière de Gestion sera 
aussi effectué dans le sens d’une décentralisation. Un mécanisme pour un contrôle de 
qualité sera aussi mis en place (Laboratoire National et périphérique) afin de garantir 
la sécurité des bénéficiaires.

E.	 Financement de la Santé 

La stratégie de financement du système a comme philosophie de mettre l’usager  au 
centre du système non seulement comme bénéficiaire mais aussi comme financeur 
quand il en a les moyens, l’État se réservant la charge des maillons les plus faibles de 
la chaine sociale. Cette stratégie passe par la création d’une Commission pour l’élabo-
ration d’un modèle de protection sociale en santé. 
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PRINCIPALES REALISATIONS 2012-2013

1.	 A  PORTEE NATIONALE

Le système sanitaire dispose depuis quelque temps d’une Politique Nationale de Santé 
ainsi que d’un Plan Directeur 2012-2022 fixant les grandes orientations en la matière. 
A l’heure actuelle, le plan opérationnel triennal et intégré du Ministère est en cours de 
finalisation. Ces documents stratégiques constituent par conséquent le cadre dans lequel 
toute action à entreprendre dans le domaine de la santé doit impérativement s’inscrire 
comme en témoignent les principales réalisées pendant l’année 2012-2013.

1.1	Renforcement organisationnel et opérationnel du Système de Santé

1.1 1.	 Renforcement du leadership et de la gouvernance

En tant qu’ordonnateur principal du secteur, le MSPP a élaboré, en 2012-2013, une 
nouvelle Loi Organique mieux adaptée à l’exercice de ses fonctions et attributions. La 
nouvelle loi a été approuvée par le conseil des ministres et transmise au parlement. 

Dans le cadre de la mise en application de cette nouvelle loi, le MSPP vise aussi le 
renforcement de ses principales structures. Pour aboutir à des plans de renforcement 
qui répondent aux besoins, ceux-ci doivent être précédés par un processus de dia-
gnostic organisationnel. Et afin d’assurer une appropriation de ces plans à tous les 
niveaux, ces diagnostics doivent être participatifs et inclusifs. Au cours de l’année 
2012-2013, certaines entités du MSPP ont initié ce processus. On note entre autres :

¯	L’UPE (Unité de Planification et d’Evaluation) a initié un processus de restruc-
turation qui vise la mise en application du décret de 2005 sur les mandats et 
attributions des UEP (Unité d’Etudes et de Programmation). Ce processus sera 
initié  avec un diagnostic organisationnel participatif de la structure actuelle et 
complété par un plan de renforcement.

¯	Dans le but de renforcer les différentes structures centrales, départementales et 
périphériques au point de vue programmatique et de prise en charge, le PNLT 
a réalisé le diagnostic organisationnel du programme. 

¯	Une évaluation externe du PNLT a fourni des informations sur les points à 
renforcer et produit des recommandations qui commencent à être appliquées 
au sein du PNLT.

Avec la finalisation du Plan Directeur 2012-2022, le MSPP possède maintenant un 
outil qui facilitera  l’alignement de tous les intervenants dans le domaine de la santé. 
Les niveaux centraux et départementaux ont quant à eux élaboré leur plan opé-
rationnel triennal 2012-2015 qui sera disponible une fois l’étape de budgétisation 
finalisée.
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Outre les plans consolidés, le MSPP dispose de plans stratégiques spécifiques à cer-
tains domaines. Cette année, 

¯	la DSF a finalisé le Plan Stratégique de Santé Infantile qui présente les grandes 
lignes stratégiques définies par le MSPP qui doivent permettre à tous les acteurs 
du système sanitaire de contribuer à l’atteinte des objectifs fixés dans ce domaine

¯	dans le but d’améliorer la planification des interventions, le PNLT a élaboré son 
plan conjoint OPS/OMS/PNLT 2013-2015  

¯	le Plan National Stratégique de la Santé Bucco Dentaire a été lancé à la salle de 
conférence du MSPP en mars 2013

¯	afin de renforcer la gestion du Programme national de Sécurité Transfusionnelle 
et assurer la pérennité des services, le PNST a élaboré la ‘Politique Nationale de 
Sécurité Transfusionnelle’ et le ‘Plan National Stratégique de Sécurité Transfusion-
nelle’ qui seront diffusés après leur validation

¯	un plan multisectoriel de  promotion de l’hygiène a été élaboré avec la participa-
tion d’autres secteurs dans le but de renforcer la coordination dans ce secteur.  

Dans le cadre de la gouvernance des services de santé, le secteur de la santé privilégie 
la contractualisation. Ce mécanisme prend en compte la  conservation des acquis et 
est basé sur une moins grande dépendance financière devant tendre vers la péren-
nité des services et des soins de santé améliorés. Au cours de l’année 2012-2013, un 
manuel national pour la contractualisation a été élaboré. 

Le renforcement du cadre juridique de réglementation du système de santé constitue 
une priorité de la Politique Nationale de Santé et du Plan Directeur en Santé. Au cours 
de l’année 2012-2013, les projets de loi suivants ont été  élaborés par le MSPP, approu-
vés par le conseil des ministres le 10 juillet 2013 et transmis au Parlement :

¯	Projet de Loi définissant l’Organisation et le Fonctionnement du Ministère de la 
Santé Publique et de la Population.

¯	Projet de Loi relatif au Syndrome d’Immunodéficience Acquise.

¯	Projet de Loi sur le Service Social et la résidence des professionnels et techniciens 
de la santé.

¯	Projet de Loi réglementant la production, la distribution, les conditions d’importa-
tion et d’exportation, le stockage et la consommation des médicaments.

¯	Projet de Loi portant sur la création et l’organisation de l’Ordre National des Médecins.

¯	Projet de Loi portant sur la création et l’organisation de l’Ordre National des infir-
mières et infirmiers.

¯	Projet de Loi régissant l’exercice des professions de la santé.

¯	Projet de Loi portant sur la fortification des aliments en micronutriments.
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Dans le domaine de la santé maternelle et suite à un atelier de réflexion sur l’inter-
ruption volontaire de la grossesse, une résolution finale sollicitant une revue des dis-
positions légales actuelles a été signée et une proposition de législation en faveur de 
l’avortement thérapeutique est en cours d’élaboration. 

Au niveau des normes techniques et administratives relatives à la prestation des 
services retenus dans le PES (Paquet Essentiel de Services) ainsi qu’à la gestion des 
ressources disponibles pour la santé,  les documents suivants ont été élaborés et/ou 
diffusés au cours de l’année 2012-2013 :

	 Domaine pharmacie et médicaments :

¯	L’Etat dans son rôle régulateur doit s’assurer que les médicaments mis sur le mar-
ché haïtien présentent le maximum de sécurité pour les consommateurs. L’actuali-
sation du document de Normes et Procédures régissant le secteur pharmaceutique 
est l’une des principales stratégies devant faciliter le contrôle des différentes activi-
tés relevant du domaine pharmaceutique de la fabrication jusqu’à l’utilisation du 
médicament. Cet exercice initié en juin 2013, a permis d’aborder le cadre normatif 
sur la base d’un nouvel ordre conceptuel incluant une présentation du document 
en deux volumes : l’un traitant des procédures devant être suivies par les clients 
et acteurs utilisant les services fournis par la DPM/MT et l’autre présentant le 
mode opératoire à suivre par les services techniques de la direction lors du traite-
ment des dossiers. Une ébauche du premier volume a été transmise au consultant 
accompagnant la DPM dans le processus. Les réactions qui ont suivi permettront 
au MSPP de finaliser ce document avant de procéder à sa divulgation.

	 Domaine santé maternelle :

¯	Révision des protocoles de prise en charge des complications des accouchements

¯	Dissémination de normes santé maternelle et PF (Planification familiale) dans les 
10 départements sanitaires

¯	Dissémination des « Fiches Techniques »  de prise en charge des effets secondaires 
des méthodes contraceptives.

	 Domaine VIH-SIDA :

¯	Révision et diffusion du guide Pédiatrique VIH dans 8 départements  : Nord,  
Nord-Est, Nord-Ouest, Sud, Sud-Est, Nippes, Grande-Anse et Artibonite

¯	Révision du manuel de Prise en Charge clinique et thérapeutique VIH des adultes 
et adolescents

	 Domaine tuberculose:

¯	Elaboration du guide de dépistage des contacts TB qui permettra d’atteindre l’ob-
jectif d’augmentation du dépistage de la tuberculose de 5% l’an jusqu’en 2019
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¯	Atelier sur la révision des outils de gestion des intrants TB avec les 10 départe-
ments pour une meilleure disponibilité des outils au niveau des départements et 
dans les différents CDT et CT et une meilleure quantification des réquisitions ainsi 
que l’élaboration d’un plan national de distribution. 

	 Domaine malaria:

¯	Révision des normes de prise en charge de la malaria passant de la monothérapie 
(Chloroquine) à la bi thérapie (Chloroquine + Primaquine). Près de 1000 exem-
plaires ont été édités et diffusés au niveau des institutions de santé. 

	 Domaine nutrition :

¯	Les outils de collecte des données existants ont été révisés et adaptés en vue de 
s’aligner sur le Protocole National de  prise en charge de la Malnutrition Aiguë 
Globale en Haïti, lequel préconise l’utilisation de l’indice Poids-Taille en lieu et 
place de l’indice Poids-Âge dans l’évaluation nutritionnelle des enfants. 

	 Soins bucco-dentaires :

¯	Standards sur l’asepsie et la stérilisation au cabinet dentaire

¯	Fiche de rapport d’activités des cliniques dentaires, des centres de santé et des 
hôpitaux publics. 

	 Domaine environnement :

	 ¯ Actualisation des normes de gestion des déchets médicaux 

	 Outils pour garantir la qualité des soins et/ou le respect des droits des patients :

¯ Développement et diffusion par la DOSS de 12 nouveaux outils :

-	 Forme de consentement du patient

-	 Formulaire de refus d’un traitement

-	 Fiche de déclaration d’abandon, etc

	 Infrastructures :

¯	Conception du proto type  du plan de distribution du CTDA (Centre de traite-
ment des diarrhées aiguës) conjointement avec la MINUSTAH

La Politique Nationale de Santé définit les grandes lignes de gestion de l’intersecto-
rialité en fixant les rôles et apports attendus des différents secteurs au renforcement 
du système national de santé. En 2012-2013, plusieurs secteurs du MSPP ont réalisé 
des actions qui visaient l’intersectorialité ; on peut noter entre autres ce qui suit :
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¯	L’UCPNANu a réalisé les 12 rencontres mensuelles de coordination programmées 
avec les partenaires et acteurs impliqués dans les domaines de la nutrition et de 
la sécurité alimentaire. Au cours de ces rencontres les données fournies par les 
partenaires de terrain ont montré que leur nombre diminue alors que les cas de 
malnutrition en admission augmentent.      

¯	Un comité de suivi pour le diagnostic et la surveillance de la rage formé de cadres 
du MSPP et du MARNDR (Ministère de l’Agriculture) a été mis en place. Ce comi-
té a pour mission de conscientiser les responsables d’institutions et les prestataires 
sur la problématique de la rage et d’assurer le suivi et l’encadrement des presta-
taires pour renforcer la prise en charge.  

¯	Le MSPP a mis en place un système de contrôle de la qualité de l’eau dans les HCR 
et les hôpitaux départementaux afin d’assurer de l’eau de qualité pour l’usage 
courant et la boisson. Avec l’appui de l’OPS/OMS et de la DINEPA, la DPSPE a 
mis en place un système de contrôle de l’eau au niveau des institutions de santé, le 
SYSKLOR.

¯	Première liste des établissements pharmaceutiques illégaux a été transmise au Mi-
nistère de la Justice pour les suites légales.

¯	La problématique de l’hygiène est transversale et intéresse tous les secteurs. Avec la 
présence du choléra, un plan intersectoriel de l’hygiène permet une bonne coordina-
tion et une synergie des actions des différents acteurs étatiques concernés et leur offre 
un outil pour œuvrer dans le sens de l’amélioration de la santé de la population.

¯	Plusieurs interventions visant la santé de la femme, notamment celles de la santé 
de la reproduction, les violences et les jeunes, sont planifiées et coordonnées avec 
le Ministère à la Condition Féminine et aux Droits de la Femme. 

L’État haïtien reconnait qu’à côté des efforts des entités de l’État, l’appui des parte-
naires techniques et financiers, des ONG nationales et internationales et la participa-
tion de la communauté sont essentiels pour la planification et la gestion des activités 
de santé. En ce sens, le MSPP a mis à jour le cadre spécifique de coopération pour 
le secteur santé à partir du Document de Cadre et Mécanismes de Coordination de 
l’Aide Externe au Développement (CAED) élaboré par le MPCE. 
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Au niveau des mécanismes de coordination, la haute Direction du MSPP a réalisé, 
au cours de l’année,  quatre tables sectorielles au cours desquelles les priorités et les 
grands enjeux ont été discutés avec les principaux partenaires ; plus particulièrement, 
la nouvelle Politique Nationale de Santé, le Plan Directeur,  la santé de la reproduc-
tion, les agents de santé communautaire polyvalents. En plus de la Table Sectorielle 
Centrale, d’autres entités du MSPP ont poursuivi les comités de coordination au ni-
veau des partenaires intervenant dans les domaines de la nutrition, du choléra, de la 
santé de la reproduction, des médicaments et de la vaccination. 

Le développement d’un cadre de partenariat entre le MSPP et ses différents parte-
naires demeure un outil privilégié pour assurer la collaboration effective des parte-
naires au système de santé haïtien. Cette année, le MSPP et le gouvernement améri-
cain ont poursuivi la mise en œuvre et le suivi du  cadre de partenariat  liant les deux 
entités vers l’atteinte d’objectifs communs.

Les populations jouent un rôle de premier plan dans le développement du système 
de santé. Au cours de la dernière année, une nouvelle stratégie de participation com-
munautaire basée sur le concept des Villes et Villages a été mise  en œuvre dans le 
secteur de la santé. Les UAS, les Bureaux Communaux de Santé et les Mairies du 
Département de l’Ouest ont été sensibilisés à cette  stratégie qui est, du reste, prônée 
par  l’OMS. Un projet pilote a été  initié à Petit-Goâve, en vue de favoriser le déve-
loppent de communautés saines et durables, à travers la mise en place d’un comité 
multisectoriel. Cette stratégie permettra d’évaluer l’impact des interventions santé et  
sensibilisation au niveau local.

Au niveau des accords et traités internationaux en matière de santé, une attention 
particulière est apportée au renforcement de la coordination avec la République Do-
minicaine en vue de résoudre les problèmes de santé transfrontaliers. Cette année, 
le MSPP a renforcé la surveillance des maladies transmissibles (choléra, tuberculose, 
malaria, VIH-SIDA) et développé des plans conjoints comportant des responsabilités 
spécifiques pour chaque pays, la standardisation des interventions et une meilleure 
prise en charge des migrants. 

Au niveau international, on note  la participation du MSPP aux rencontres annuelles 
des pays membres de l’OPS et de l’OMS ainsi qu’à celles de coordination des pro-
grammes VIH/SIDA et choléra. L’intégration d’Haïti au mouvement SUN (Scaling 
Up Nutrition) est une opportunité à saisir pour la mise en œuvre du plan national 
de nutrition pour l’année 2012-2013, l’UCPNaNu a participé à cinq réunions (appel-
conférence) du Mouvement SUN.

En octobre 2012, le MSPP a réalisé la Semaine de Santé Publique du MSPP et Haïti San-
té 2012.  Ces deux évènements ont donné lieu à plus de 150 présentations réalisées en 
grande majorité par des intervenants du pays ; près d’un quart par des professionnels 
du MSPP et , le reste en grande majorité par des intervenants de la société civile, du 
secteur privé, des donateurs internationaux, des organisations publiques et des ONG.
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Sur le thème « Santé pour tous /Lasante pou tout moun », l’événement a réuni plus de 
500 participants pour les trois journées d’échanges visant à : discuter des principaux 
enjeux de santé du pays; renforcer le rôle de l’État haïtien dans ce domaine; faciliter 
la coopération et la coordination à long terme entre les intervenants (gouvernement, 
pays donateurs, organisations publiques, ONG, société civile et secteur privé) d’Haïti 
et de l’extérieur.

Rencontres  de la Semaine de la Santé Publique du MSPP associée à «Haïti Santé 2012»

La modulation du financement du secteur santé est un sous-domaine important du 
renforcement du leadership et de la gouvernance. Une stratégie du financement du 
secteur santé est en cours d’élaboration. Tout en participant à la mise en place du 
Cadre de Dépenses en Santé à Moyen Terme (CDMT),  le MSPP a poursuivi le deve-
loppement de la culture de résultats, d’imputabilité et de reddition de comptes. Des 
outils de suivi ont été mis en place pour appuyer le MSPP dans ses démarches de plai-
doyer pour l’augmentation de la fraction budgétaire allouée à la santé. Depuis deux 
ans, le MSPP produit un bilan financier annuel sur les différents comptes gérés par le 
MSPP ainsi qu’une analyse détaillée lui permettant de mieux orienter ses décisions. 
Augmenter et rationaliser la disponibilité et l’utilisation des ressources financieres 
pour faciliter l’accès équitable aux services de santé de base demeurent des objectifs 
prioritaires du MSPP. 

1.1 2.	 Renforcement et unification du système d’information pour la santé

Le système d’information pour la santé (SIS) a pour fonction de renseigner sur l’état 
de santé de la population et d’orienter la prise de décision. Le MSPP prend toutes les 
dispositions pour orienter et coordonner les actions de tous les acteurs impliqués en 
vue de renforcer et d’unifier le SIS. Cette année, dans le souci de disposer de don-
nées et d’informations pour la prise de décisions éclairée et de rationalisation dans la 
gestion du système, le MSPP a publié les Comptes Nationaux de  Santé (2010-2011), 
l’Annuaire Statistique 2012 et l’EMMUS V (en collaboration avec IHE).  De plus, le  
rapport préliminaire de l’enquête SPA (Évaluation de prestation des services de soins 
de santé) est disponible. Il s’agit d’une enquête sur la capacité institutionnelle et sur la 
disponibilité des services au niveau des institutions de santé.
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Le rapport des statistiques 2012 montre que 65.7% des rapports mensuels attendus 
ont été reçus et le nombre moyen de visites par habitant a été de 0,55. 

D’autres informations tirées des statistiques de services sont présentées dans la sec-
tion ‘Prestation de services’ de ce rapport.   

Rapports et visites

Nombre d’ institutions enregistrées dans le système HSIS                                        800     

Nombre de rapports mensuels attendus                                     9 600     

Nombre de rapports mensuels reçus                                     6 302    65,70%

Nombre total de visites                               5 695 883     

Nombre moyen de visites par habitant                                       0,55     

Dans le but d’identifier les gaps au niveau de la disponibilité des services de santé de 
la reproduction (SR)  et de la PTME et de permettre aux autorités sanitaires de mieux 
planifier leurs interventions au niveau des zones frontalières, le MSPP a réalisé une 
étude sur la situation de ces services dans les régions frontalières. 

Animé toujours du souci de disposer de l’information pour une meilleure prise de 
décision, le MSPP a mis à jour la cartographie sanitaire pour y intégrer le nouveau 
module SONU. Suite à cette activité, la localisation des centres des soins obstétricaux 
et néonataux dans les 10 départements est maintenant connue et accessible sur le site 
web du MSPP. 

Le programme national de lutte contre la tuberculose (PNLT) a réalisé la cartographie 
des centres de traitement au niveau national. Un annuaire du PNLT existe maintenant 
avec les informations sur les 264 institutions participant au programme. 

Après le lancement du site web du MSPP par le CIFAS en avril 2010, cette Direction a 
travaillé à l’amélioration du produit et à la sensibilisation à son utilisation. Ce site est 
devenu un outil indispensable  pour la communication organisationnelle au niveau 
du MSPP; il est d’une  grande utilité autant pour un public interne (les employés) que 
pour un public externe (parties prenantes, médias, etc.).  

Ainsi, le 12 août 2013, la Direction du CIFAS a mis en ligne la nouvelle version du site 
web du MSPP qui, non seulement constitue une interface plus conviviale et dyna-
mique, mais met aussi l’accent sur la disponibilité et l’accessibilité de nouveaux outils 
de travail pour aider à l’amélioration de la circulation de l’information. Sur le nou-
veau site, on retrouve le calendrier d’activités des Directions du MSPP, le service de 
messagerie du MSPP, la cartographie sanitaire du MSPP, le SIGRH (Système d’infor-
mation et de gestion des ressources humaines), les pages web des directions centrales 
et départementales, les tables sectorielles ainsi que les outils pour l’inscription et la 
gestion en ligne des ONGs.

La surveillance intégrée des maladies et  la recherche constituent deux autres sous-
domaines  du système d’information pour la santé.   
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Conformément à l’objectif qui est le sien de guider les prises de décisions dans l’action 
sanitaire, la parfaite connaissance du passif des différentes maladies et phénomènes 
morbides reste primordiale pour une analyse fine de la situation de santé. Le MSPP a 
entrepris une collecte systématique rétrospective de données des dix dernières années 
pour actualiser le canal endémique et les différents seuils pour de nombreuses mala-
dies et phénomènes morbides.  Cette activité est déjà finalisée dans deux départe-
ments sanitaires (Nord et Nord-Est).

L’extension programmée du réseau de collecte de l’information sanitaire (surveillance 
épidémiologique) sur l’ensemble du territoire repose sur des gestionnaires de don-
nées dénommés officiers de surveillance épidémiologique (OSE) qui couvrent un peu 
plus que 10% des structures sanitaires du pays. L’évaluation périodique de l’activité 
de ces OSE en vue de maintenir le cap vers une couverture à 100% d’ici 2018 est une 
priorité qui vient d’être finalisée. 

Le respect des engagements internationaux pris par Haïti en matière de santé im-
plique une surveillance stricte des maladies évitables par la vaccination suivant les 
normes de l’OPS/OMS. Grâce à un partenarial avec le Brésil et Cuba, 13 épidémiolo-
gistes assistants munis de ressources adéquats ont pu être déployés sur l’ensemble du 
territoire pour maintenir la surveillance de ces maladies évitables par la vaccination 
à un niveau de fiabilité incontestable, condition préalable à la certification internatio-
nale des efforts de contrôle et d’élimination de maladies en Haïti. 

Le MSPP a poursuivi les recherches en santé publique et en laboratoire pour une 
meilleure compréhension des facteurs liés à la détection et au contrôle des maladies 
sous surveillance. C’est ainsi qu’une étude sur la persistance environnementale du 
vibrio cholerae a été conduite en collaboration avec l’université de Marseille. D’autres 
études ont été lancées notamment sur la résistance aux antirétroviraux et la résistance 
du plasmodium à la chloroquine. Des études de validation de nouvelles méthodes de 
diagnostic telles que les méthodes LAMP et PIMA, ont été finalisées.

Rencontre annuelle des OSE (officiers de surveillance épidémiologique)- Septembre 2013

Graduation de 11 épidémi-
ologistes de niveau intermé-
diaire 2012-2013
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Dans le domaine de la surveillance entomologique, plusieurs études sont en cours 
afin de déterminer la susceptibilité du vecteur aux insecticides utilisés dans le pays. A 
titre d’exemple, on peut citer : 

¯	Étude sur l’efficacité des moustiquaires au niveau de 5 départements sanitaires: 
Grande-Anse , Sud-Est, Sud,  Artibonite et Centre

¯	Étude sur le comportement des larves 

¯ Étude sur le comportement des moustiques.

Des essais biologiques ont été réalisés dans le but de déterminer la puissance de l’effet 
toxique des insecticides.  Et des études longitudinales sont en cours pour le pilotage 
de la rémanence des larvicides chimiques et biologiques utilisés dans le pays. 

1.1 3.	 Renforcement de la gestion des services et soins de santé et des ressources   
		  disponibles pour la santé

	 Renforcement de la gestion des services de santé :

Le renforcement de la gestion des services et soins de santé passe par celui des Di-
rections départementales de santé qui doivent garantir la production pérenne des 
services et soins de qualité, accessibles à toutes les populations qu’elles desservent. 
Outre qu’elles effectuent des supervisions formatives au niveau des départements, 

Récupération des données 
de surveillance de 2004-
2009

Étude de Prévalence de l’Hypertension Artérielle chez 
les personnes de 18 Ans et plus dans la ville d’Ennery, 
département de l’Artibonite. Haïti, Mai 2013
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les directions centrales du MSPP réalisent de nombreuses formations sur les normes 
et procédures de gestion au profit des départements et des institutions sanitaires. On 
peut citer entre autres:

¯	Afin de renforcer les capacités de gestion des services qui leur sont confiés, les 
responsables départementaux et institutionnels de trois départements sanitaires 
(Centre, Grande-Anse , Nippes) ont reçu une formation au sujet de la mise en 
œuvre du Guide d’Organisation des Services 

¯	Afin de renforcer et de standardiser les pratiques manageriales, le PNLT (Pro-
gramme de lutte contre la tuberculose) a élaboré un plan de formation pour les 
équipes départementales et les prestataires

¯	Afin de garantir la disponibilité et une bonne gestion des intrants du programme 
de malaria au niveau des structures de prestation de soins, le PNCM a réalisé une 
formation en gestion de stock pour 459 gestionnaires  

Orientation Gestion de stocks    

Sud - Les Cayes Grande Anse - Jérémie

Sud’Est - Jacmel Artibonite
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Orientation Gestion de stocks

Le développement et la mise en application d’un système de gestion standard pour 
les hôpitaux et autres institutions publiques selon leur catégorie contribuera à l’amé-
lioration de leur gestion. Parmi les premières étapes qui visent l’atteinte de cet objec-
tif, le MSPP a finalisé en 2012-2013,  une ébauche de procédures pour l’évaluation des 
hôpitaux universitaires.

Les différentes entités du MSPP sont responsables chacune, en ce qui la concerne, de  
l’actualisation et de l’application du cadre règlementaire d’organisation et de fonc-
tionnement des institutions de santé suivant leur catégorie. Elles doivent toutefois 
s’assurer également de la disponibilité des manuels de normes et procédures à tous 
les niveaux. A travers les processus de certification, d’accréditation et d’autorisation 
de fonctionnement des établissements de santé, la Direction d’Organisation des Ser-
vices de Santé (DOSS) veille à l’application des standards et règlements.  Cette année, 
la DOSS a  encadré 22 institutions de santé et étudié 45 dossiers  en vue de leur autori-
sation de fonctionnement.  Dans le cadre de ce processus, il a été estimé que 7 d’entre 
elles avaient un statut conforme aux standards et règlements en question. Une d’entre 

Nippes-Miragoâne Centre

Nord Nord’Est
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elle a même reçu une autorisation de fonctionnement pour 2 ans et les 6 autres pour 
une période de 6 mois.    

La Politique Nationale de Santé met une emphase particulière sur l’intégration de la 
Médecine Traditionnelle qui par ailleurs, constitue une partie importante du nou-
veau plan national de santé. Elle souligne la nécessité de mettre en œuvre des méca-
nismes d’articulation et de collaboration avec la Médecine moderne afin de mieux 
satisfaire les besoins de la population. Dans le but de promouvoir le développement 
de la Médecine Traditionnelle et son intégration dans le système sanitaire haïtien, la 
Direction de la Pharmacie a pu, au cours de cette dernière année, procéder à l’éla-
boration des normes relatives à la reconnaissance des tradipraticiens et à l’homolo-
gation des médicaments à base de plantes ainsi qu’à la supervision d’un centre de 
production naturelle, SAMENA, basé à Petite Rivière de l’Artibonite. Cette direction 
projette notamment de mettre en œuvre un plan de recensement des tradipraticiens 
et d’inventaire des différents médicaments à base de plantes fabriqués en Haïti avant 
d’initier le processus de leur enregistrement.

	 Mise en place et renforcement des infrastructures sanitaires :

Dans le but d’améliorer la couverture et l’accès aux services de santé, le MSPP s’assure 
que le dispositif sanitaire soit respecté.   Suite aux priorités établies par les Autori-
tés Sanitaires Centrales et Départementales, les travaux suivants ont été effectués au 
cours de l’année 2012-20131 :

¯	Hôpitaux : 10

-	 Réhabilités : 4

-	 Construits et achevés : 4

-	 En construction : 2

¯	Centres de santé (avec et sans lits) : 40

-	 Réhabilités : 7 

-	 Construits et achevés : 1

-	 En construction : 32

En vue d’assurer le respect des normes et standards du MSPP, le Service de Génie et 
d’Entretien Biomédical de la DOSS  a participé à la conception et à la supervision de 
la majorité de ces travaux d’infrastructures.

1	  Les photos des réalisations des travaux d’infrastructure sont présentées dans la deuxième partie du rapport 
(niveau départemental).
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Le renforcement des soins infirmiers est une composante importante de l’améliora-
tion de la qualité des services et soins de santé.  Pendant la période 2012-2013, dans le 
but de réglementer et  de rehausser la profession d’infirmière, les Normes et Standards 
dans la pratique des Soins Infirmiers ont été validés. Une formation sur l’éthique pro-
fessionnelle du personnel infirmier des dix départements a été réalisée et un dépliant 
sur le même thème a été conçu et distribué.  Au niveau du contrôle des écoles de 
formation, le MSPP a supervisé les examens d’État pour les infirmières et finalisé le 
nouveau  Curriculum de l’École Nationale des Infirmières. La liste des écoles de for-
mation d’infirmières a aussi été mise à jour.  

	 Renforcement de l’accès aux soins et services de santé :

La  gestion des déchets solides et biomédicaux dans les établissements de santé vise 
à améliorer la salubrité de ces dernières. Cette année, le MSPP, à travers  la DPSPE a 
actualisé les  normes de gestion des déchets médicaux et réalisé plusieurs formations 
et supervisions au niveau des 10 départements pour en assurer l’application. 

L’établissement, la promotion et le suivi de l’application des normes transfusion-
nelles visent à garantir la disponibilité et la qualité du sang et de ses dérivés. Afin 
d’améliorer la qualité des transfusions et promouvoir les produits sanguins dispo-
nibles, des séances de formation sur l’utilisation du sang ont été réalisées au bénéfice 
des médecins et infirmières  de service (107), des étudiants finissants en médecine 
(250), des finissants en sciences infirmières (753).  29 technologistes médicaux ont été 
formés sur la gestion d’une banque de sang.

Dans le but d’éviter la transmission d’agents infectieux lors des transfusions, 100% 
des poches collectées ont été dépistées pour le VIH, HBV, HCV, HTLV 1 et 2 Syphilis 
et un système de contrôle de la qualité a été mis en place au niveau des laboratoires.

Dans le cadre du renforcement des services d’appui au diagnostic et au traitement 
(laboratoires, imageries, etc) et dans le but d’assurer la préparation au système d’accré-
ditation des laboratoires du réseau, le MSPP a commencé à préparer le personnel de 
ces institutions. Deux sessions Slamta (stepwise accreditation system)  ont été organi-
sées pour 27 participants venant de 3 laboratoires. Parallèlement, la mise en œuvre du 
système qualité s’est poursuivie dans 60% des laboratoires départementaux. L’unité 
biomédicale du LNSP, agrandie  et dotée d’une banque de pièces de rechange, a effec-
tué une maintenance préventive sur l’équipement afin de garantir un fonctionnement 
continu de ces laboratoires.

Pour assurer   le développement de capacités nouvelles dans la détection de 100% 
des maladies sous surveillance et pour suivre l’émergence de souches de nouveaux 
pathogènes résistants aux traitements conventionnels, le MSPP a formé un cadre en 
méthodes de détection de la résistance aux antirétroviraux et sept autres dans diverses 
disciplines telles que les nouvelles technologies, la biologie moléculaire, la gestion de 
laboratoire, l’entomologie médicale, la détection moléculaire des entérovirus et rota 
virus, VIH et malaria. La construction d’un petit insectarium au LNSP a permis de 
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débuter  l’étude de la sensibilité des vecteurs aux agents chimiques de contrôle anti 
vectoriel.

	 Gestion rationnelle des ressources humaines :

Au niveau de la gestion des ressources humaines, le MSPP poursuit la diffusion et 
l’application du REC (Référentiel des Emplois et Compétences) à tous les niveaux du 
système. Pour assurer le suivi de l’arrêté présidentiel règlementant les mécanismes 
d’accès à la fonction publique, un  guide pratique pour le recrutement est en attente 
de validation. A titre expérimental, un processus d’évaluation des performances est 
actuellement en cours à la Direction des Soins Infirmiers de l’Hôpital Justinien du Cap 
Haïtien.

Afin de contribuer à l’amélioration des conditions de travail, le MSPP, avec l’appui 
du Comité National de Prévention de la Cécité (CNPC) a réalisé,  du 4 au 8 février 
2013,  une semaine de consultation ophtalmique au profit du personnel de son Bureau 
Central. Cette activité visait à fournir aux employés une évaluation sommaire de leur 
état de santé oculaire. 

Au début de l’année, la DRH a élaboré et distribué l’agenda 2013 du MSPP à plus de 
1,000 employés pour les aider à mieux planifier le travail.

Le renforcement des capacités des ressources humaines est une composante impor-
tante du  développement des ressources humaines. Tout en contribuant au renforce-
ment des conditions de travail, les formations continues font partie intégrante du plan 
de performance de chaque personnel du secteur santé.  Avec l’objectif d’améliorer 
la qualité de la prestation des services et soins de santé plusieurs programmes ont 
réalisé des formations continues 2 de différentes catégories de personnel au cours de 
l’année 2012-2013 parmi lesquelles on retrouve:

	 Domaine santé maternelle :

¯	Formation GESTA (gestion du travail et de l’accouchement) pour 30 prestataires 
des Départements sanitaires de  l’Ouest, du Nord et du Nord-Ouest.

2	   Ces formations continues sont celles dont le niveau central a fait état. Dans la mesure où les dix départe-
ments ont également fait état des formations réalisées à leur niveau (section suivante du rapport), il est possible que 
celles-ci soient les mêmes car les départements n’ont pas spécifié à quel niveau elles avaient été réalisées. 
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	 Domaine nutrition et prise en charge de la malnutrition : 

¯	Afin de doter le personnel de soins de santé primaire des connaissances, des com-
pétences et des outils nécessaires pour soutenir les mères, les pères et les autres 
gardiens/gardiennes d’enfants et pour leur permettre d’aider à assurer une ali-
mentation optimale de leurs nourrissons et de jeunes enfants, les formations sui-
vantes ont été dispensées :

-	 Une formation de formateurs (17 cadres)

-	 Une formation de facilitateurs par les for-
mateurs (26 points focaux et Asssistants 
Points Focaux)

-	 Une formation des prestataires (22 infir-
mières) venant de l’Hôpital Justinien, 
l’Hôpital Alma Mater de Gros Morne, 
l’Hôpital St-Nicolas de St-Marc, l’Hôpital  
Maternité  de Carrefour et l’Hôpital CRU-
DEM de Milot avec en plus 2 imfirmières 
de l’Hôpital de Petit-Goâve.   

¯	Des formations dans le cadre de la mise en place du système de surveillance épi-
démiologique de la malnutrition ont été également offertes. C’est ainsi que le per-
sonnel de 6 des 10 départements a été formé à raison de  deux prestataires, un sta-
tisticien, un gestionnaire de données et un OSE pour chacun d’entre eux. Au cours 
des séances de formation sur la standardisation de la prise des mesures anthropo-
métrique et le remplissage des outils de collecte révisés, 118 institutions sanitaires 
et 309 prestataires ont été touchés. 

	

L’ équipe du Cap-Haïtien formée en nutrition L’ équipe du Nord au cours de la formation

L’ équipe du Sud’Est formée en nutrition L’ équipe de l’Artibonite en formation
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	 Domaine VIH-SIDA :

¯	Formation TEACHBACK sur le Curriculum VIH à l’intention des professeurs 
d’université des sciences médicales et d’écoles d’infirmières à Port-au-Prince et 
dans les villes de province

¯	Deux sessions de formation sur l’offre de Charge Virale, le Génotypage et l’adhé-
rence de patients en soins à l’intention des médecins, infirmières, travailleurs so-
ciaux provenant de 4 institutions hospitalières : MIJ, HUP, HUEH, Grace Children 
Hospital

	 Domaine tuberculose:

¯	Afin d’augmenter la masse critique des personnes formées dans la prise en charge 
de la tuberculose et contribuer à un taux de succès de 85%, des formations ont été 
fournies sur la prise en charge de la tuberculose pour les étudiants finissants en 
sciences médicales (128 du secteur public et 370 du secteur privé),  90 agents de 
santé communautaire polyvalents, 30 formateurs cadres du PNLT, 20 responsables 
départementaux et 200 prestataires

¯	Une formation sur la gestion des intrants TB au niveau des 10 départements a 
été également fournie pour assurer une gestion rationnelle et efficace au niveau 
départements et institutions.

	 Domaine malaria :

¯	Dans le but de garantir une prise en charge adéquate des patients fréquentant les 
institutions de santé, le PNCM, avec l’appui de ses partenaires, a réalisé la  forma-
tion de 1,259 prestataires sur le diagnostic et la prise en charge de la malaria. 827 
étudiants finissants ont reçu une orientation sur les nouvelles normes de prise en 
charge de la malaria.

Domaine santé mentale :

¯	Formation de médecins et infirmières travaillant au premier échelon pour la prise 
en charge au niveau départemental et local des pathologies de base en santé men-
tale (épilepsie, anxiété, dépression, toxicomanie) : 40 dans l›Ouest, 31 dans le grand 
Sud, 45 dans le grand Nord et 27 dans le Centre.

¯	Formation du personnel des pharmacies institutionnelles sur les médicaments uti-
lisés dans la Santé Mentale.
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	 Soins ophtalmiques :

¯	Formation de 10 ophtalmologues en techniques de SCIS (appui CBM/Christian 
Blind Mission)

¯	Formation d’un ophtalmologue en rétine clinique

Parmi les stratégies envisagées pour le développement des ressources humaines, on 
retrouve l’identification et la formation de nouvelles catégories de professionnels et 
de spécialistes telles que celles d’officiers sanitaires et des agents de santé communau-
taire polyvalents.

Outre les 52 techniciens sanitaires gradués au niveau de l’École du département sani-
taire du Sud et déjà déployés sur le terrain, 53 sont en formation à Port-au-Prince, 61 
à Fort-Liberté et 30 dans le Sud. Une promotion d’officiers sanitaires a été recrutée 
pour une formation sur 2 ans. Une Ecole nationale de formation technique a ouvert 
ses portes à Port-au-Prince pour sortir des diplômés à titre d’officiers sanitaires, de 
techniciens sanitaires et d’auxiliaires polyvalents. 

Dans le cadre de sa nouvelle politique de santé communautaire, le MSPP vise la for-
mation d’un réseau unique de travailleurs de la santé, les Agents de Santé Commu-
nautaires Polyvalents (ASCP). Ces agents sont formés suivant le curriculum standard 
élaboré par le MSPP et  fournissent un paquet de services standard à la population.

Formation des formateurs de formateurs d’ASCP 
sur l’approche communautaire en VIH/SIDA chez les jeunes 

Ce programme prévoit la formation de plus de 10,000 ASCP pour les dix départe-
ments à raison d’un agent pour mille habitants ou 200 familles. Au cours de l’année 
2012-2013, 237 ASCP ont été formés avec l’appui du projet Tripartite (Accord Brésil, 
Cuba, Haïti) et 269 sont actuellement en formation. Les premiers ASCP ont été inté-
grés aux institutions de Carrefour, Bon-Repos, Beudet, Gonaïves, Aquin et Paillant). 
Avec l’appui du projet SDSH de l’USAID, 210 formateurs d’ASCP et 1,881 ASCP ont 
été formés et 22 autres l’ont été à Petit Goâve avec l’appui de MDM Espagne. A ce 
jour, 2,140 ASCP ont été formés sur 10,414 prévus (23%). Pour atteindre cet objectif, le 
MSPP prévoir de former, avec l’appui de ses partenaires, plus de 4,000 agents au cours 
des deux prochaines années.
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En juillet 2013, trois projets de lois visant le renforcement des aspects éthiques des 
professions médicales et paramédicales ont été approuvés par le Conseil des mi-
nistres et transmis au Parlement. Ces projets visent la gestion de l’exercice des profes-
sions de la santé ainsi que la création et l’organisation de l’Ordre National des Méde-
cins, de  l’Ordre National des infirmières et infirmiers.

La  mise à niveau des universités et des écoles de formation des professions médi-
cales vise à renforcer le nombre et la qualité du personnel technique et administratif 
du MSPP et ce, dès le niveau de la formation initiale. 

C’est dans le cadre de la mise en place de nouvelles écoles de formation que le MSPP 
a inauguré l’Institut National de formation des sages-femmes et entrepris la nouvelle 
construction de l’École Nationale des sages-femmes.

Dans le but d’habiliter les prestataires à mieux répondre aux besoins des patientes 
recherchant des services de PF, la DSF, en collaboration avec le décanat de la faculté 
de médecine de l’UEH, a procédé à la mise en place d’un cursus de PF au curriculum 
de la quatrième année. Cette activité a débuté au cours du présent exercice. Elle per-
mettra aux médecins en service social d’être mieux armés pour offrir des services de 
qualité. 

Dans le cadre de la réglementation des écoles de formation, les actions suivantes ont 
été réalisées au cours de la dernière année : 

-	 Supervision de la session extraordinaire des examens d’État pour les infirmières 
2012, de la session  ordinaire des examens d’État pour les infirmières 2013 et des 
examens d’admission pour les infirmières 2012 et 2013.

-	 Finalisation du nouveau Curriculum de l’École Nationale des Infirmières 

-	 Mise à jour des écoles reconnues par le MSPP 

-	 Élaboration d’une ébauche de procédure pour l’évaluation des facultés de méde-
cine en vue de leur reconnaissance 

-	 Révision des règlements pour le Service Social

-	 Ouverture de la résidence en anesthésiologie à la Maternité Isaïe Jeanty.

-	 Établissement du système de rotation des résidents en anesthésiologie entre 3 ins-
titutions : HUEH, HUP, MIJ.

Afin de disposer d’informations fiables relatives aux compétences disponibles dans le 
secteur santé pour leur gestion optimale, le MSPP a poursuivi le maintien du SIS pour 
la gestion des ressources humaines (SIGRH).  Aujourd’hui, tous les mouvements de 
personnel au sein du MSPP s’intègrent dans le SIGRH. Parmi les interventions réali-
sées dans ce secteur en 2012-2013, on note :  
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-	 Une démarche de liquidation de pension a été entamée pour 188 fonctionnaires. 4 
éditions du Moniteur [12 Oct. 2012 - 22 Février 2013 - 21 Mai 2013 – 16 Août 2013] 
avec mention de liquidation de pension ont été publiées. 

-	 Les responsables des ressources humaines des institutions sanitaires des dix dé-
partements sanitaires ont été formés à l’utilisation du SIGRH (Système de Gestion 
des Ressources Humaines) et au maintien de son actualisation.

-	 Une présentation de ce système a été faite à tous les Ministères après appropria-
tion de cet outil par l’OMRH. Il servira de base à l’amélioration de la gestion des 
Ressources Humaines pour les entités de la fonction publique. La Direction des 
Ressources Humaines du MSPP a ainsi intégré les Comités Ministériels de la Ré-
forme Administrative (CMRA) visant la mise en œuvre de la réforme de l’État 
(activité coordonnée par l’OMRH).

	 Gestion rationnelle des médicaments et intrants stratégiques pour la santé 

L’actualisation du cadre légal et normatif du secteur pharmaceutique est une des 
interventions priorisées par le MSPP.   La Politique Pharmaceutique Nationale reflète 
l’engagement du gouvernement et sa détermination à atteindre un certain nombre 
d’objectifs pour le secteur pharmaceutique et les principales stratégies à mettre en 
œuvre pour les atteindre. Cette politique s’applique aussi bien au secteur public qu’au 
secteur privé et implique l’ensemble des acteurs du secteur pharmaceutique.  Au vu du 
fait que l’actuel document de PPN date de 1997, il s’est avéré incontournable pour le 
MSPP de doter le secteur d’un document qui tiendra compte des différentes pratiques 
pharmaceutiques actuelles. Un avant-projet de Politique pharmaceutique révisée a été 
rédigé. La rédaction de ce document a été partagée avec les partenaires et les acteurs 
impliqués dans le secteur pharmaceutique afin de recueillir leurs avis avant sa trans-
mission à la Haute Direction du MSPP et au gouvernement aux fins d’approbation.

Le  secteur pharmaceutique haïtien est régi par une loi datant de 1955. Ce cadre légis-
latif ne reflète pas suffisamment les différents aspects essentiels du secteur pharma-
ceutique sujets à la réglementation. A titre d’exemple, il est possible de citer : la pro-
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blématique des médicaments essentiels, la contrefaçon des médicaments, l’utilisation 
des médicaments traditionnels et à base de plantes, la gestion des dons de médica-
ments ainsi que la régulation du commerce informel du médicament qui constitue à 
l’heure actuelle un problème majeur de santé publique.  Pour faire face à cette réalité, 
un avant-projet de loi (Projet de Loi réglementant la production, la distribution, les 
conditions d’importation et d’exportation, le stockage et la consommation des médi-
caments) validé par le MSPP et approuvé en Conseil des Ministres a été déposé au 
Parlement pour ratification.

L`accès aux soins repose es-
sentiellement sur la disponi-
bilité, l’accessibilité et le bon 
usage des intrants médicaux. 
Axe stratégique de la Politique 
Pharmaceutique Nationale, le 
programme des médicaments 
essentiels dont l’objectif prin-
cipal vise à garantir l’accessibilité de la population à des médicaments de qualité, 
stagne depuis plusieurs années et a besoin d’être renforcé. Ce renforcement ne peut 
se traduire que par la mise en place d’un système national unique d’approvision-
nement et de distribution des intrants (SNADI), intégré et performant qui permet-
tra une coordination efficace des différentes interventions liées à la logistique des 
intrants, facilitant ainsi une meilleure planification des besoins nationaux en intrants 
médicaux. Pour y parvenir, plusieurs actions ont été entreprises par le Ministère de la 
Santé Publique et de la Population à travers la Direction de la Pharmacie ;  il s’agit de :

-	 La mise en place du Comité de Pilotage du SNADI

-	 La mise en place du Comité Technique du SNADI

-	 L’élaboration du plan de travail du Comité Technique du SNADI

-	 L’acquisition de 3 camions devant servir à l’approvisionnement en intrants médi-
caux des départements du Nord, Nord-Est, Nord-Ouest et de la Grande-Anse ; dé-
marche qui s’inscrit dans le cadre du développement des capacités managériales 
des Centres Départementaux d`Approvisionnement en Intrants (CDAI) pour leur 
approvisionnement régulier et la distribution active d’intrants médicaux de qua-
lité aux institutions sanitaires. 

-	 L’organisation d’une mission sur la définition du statut juridique et du cadre struc-
turel et organisationnel du SNADI ; activité qui a permis au MSPP d’orienter ses 
réflexions vers l’adoption du statut de service déconcentré pour le SNADI

-	 L’élaboration du plan-type de construction des CDAI

-	 L’acquisition de terrains pour la construction des CDAI du Sud-Est et des Nippes

Atelier sur l’actualisation de la loi
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-	 L’initiation des démarches pour l’obtention de terrains pour la construction de la 
centrale nationale d’achats et des deux centrales régionales 

-	 La publication et la dissémination de la Liste Nationale Médicaments Essentiels 
dont la stricte application facilitera une meilleure quantification des besoins natio-
naux et un usage rationnel des médicaments.

Le contrôle des médicaments et des produits pharmaceutiques ayant cours sur le 
marché haïtien est une autre priorité du MSPP.  La fabrication, l’importation et la dis-
tribution des intrants médicaux sont  assujetties à une série de règlements définis par 
le MSPP en vue du fonctionnement harmonieux du système de santé et de la garantie 
de qualité des produits et services oofferts à la population. Pour assumer véritable-
ment son rôle relatif au fonctionnement des établissements pharmaceutiques et à la 
qualité des produits et services qu’ils délivrent, la Direction de Pharmacie du MSPP a 
entrepris une série d’activités:

-	 évaluation des demandes d’autorisation de 
fonctionnement de 53 établissements phar-
maceutiques

-	 évaluation et renouvellement de l’autori-
sation de fonctionnement de  268 établisse-
ments pharmaceutiques

-	 publication de la liste des établissements pharmaceutiques autorisés à fonctionner 
par le MSPP pour l’exercice 2012-2013

-	 inspection des activités de destruction des produits pharmaceutiques périmés de 
six agences/institutions 

-	 dépistage de 1068 établissements pharmaceutiques fonctionnant en situation irré-
gulière dans le département de l›Ouest  

-	 élaboration de la 1ère liste des établissements pharmaceutiques fonctionnant illégale-
ment  et qui de ce  fait a été transmise au Ministère de la Justice pour les suites légales

-	 actualisation de la liste des médicaments d’urgence et organisation de trois ren-
contres d’échanges avec les hôpitaux publics et privés impliqués dans la relance 
du service de nuit des pharmacies

          

Collecte 
de médicaments 

périmés 
en périphérie

Mission OICS en Haïti 
(Organe International de Contrôle des Stupéfiants)
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1.2 Prestations de services et de soins de santé

Conformément au plan d’action établi au début de l’exercice,  des interventions dans les 
dix domaines prioritaires établis dans le Plan Directeur 2012-2022 ont été conduites au 
cours de l’année 2012-2013.

1.2.1.	 Santé de la femme et de la mère

Au cours de cet exercice, la DSF a poursuivi la mise en place et le renforcement des 
interventions visant à réduire le taux de mortalité maternelle en améliorant la masse 
critique de personnel formé et en procédant à l’extension des installations sanitaires 
offrant des soins obstétricaux. Le MSPP a lancé plusieurs chantiers de construction de  
SONUB et de SONUC dans différents départements :  

-	 Inauguration du SONUB de Petite Place Cazeau (Ouest) réalisant environ 60 ac-
couchements/mois 

-	 Inauguration du SONUB de Martissant (Ouest) réalisant environ 100 accouche-
ments/ mois

-	 Inauguration de la maternité SONUB de Marigot (Sud-Est) réalisant environ 40 
accouchements/mois

-	 Inauguration de la maternité SONUB de Jean Denis (Artibonite) réalisant environ 
30 accouchements/mois

-	 Inauguration de la maternité de l’Hôpital Universitaire la Paix (Ouest) : Nouveaux 
services de soins obstétricaux et néonataux complets (SONUC) disponibles dans 
la région métropolitaine

-	 Construction en cours du pôle mère enfant de l’hôpital Ste Thérèse de Miragoâne

-	 Démarrage de la construction  du SONUB de Thiotte (Sud-Est).

-	 Démarrage de la construction du SONUC de Trou du Nord (Nord Est).

-	 Démarrage de la réhabilitation Dispensaire de Banane (Anse à Pitres/ Sud-Est).

En partenariat avec le FNUAP, des kits d’intrants ont été distribués aux  maternités de 
Petite Place Cazeau, de Béthanie, de la Croix des Bouquets, de Marigot et de Jean Denis.

Les photos suivantes montrent l’avancement des travaux de ces différents projets du sec-
teur santé de la famille :
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Etat d’avancement du chantier de Miragoâne (65%)

Etat d’avancement du chantier de Thiotte (80%)

Etat d’avancement du chantier de Trou du Nord (60%)
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EMMUS V a montré que le taux d’accouchements institutionnels est passé entre 2006 
et 2012 de 25% à  36% tandis que le pourcentage d’accouchements effectués par un per-
sonnel formé est passé de 26 à 37.5%. La mise en place de ces nouvelles structures devrait 
permettre une amélioration de ces variables lors des prochaines évaluations. 

En 2012, le MSPP,  avec l’appui de ses partenaires,  a élaboré un plan national d’élimina-
tion du Tétanos Maternel ou Néonatal d’ici l’année 2015, plan dont la vaccination repré-
sente l’un des axes stratégiques. Pour parvenir à cet objectif d’élimination, le ministère, 
parallèlement aux activités de renforcement de la vaccination de routine qui s’adressent 
principalement aux femmes enceintes, a réalisé en avril et mai 2013 des activités de vac-
cination supplémentaires dans 65 communes à haut risque. Ces activités qui ciblaient 
toutes les femmes en âge de procréer (estimées à 1,292,142) ont permis, durant les deux 
premiers passages, d’atteindre 1,241,728 femmes pour la première dose (soit 98.1%) et 
973,043 pour la deuxième dose (75,3%) à quoi viennent s’ajouter 279,148 premières doses 
lors du deuxième passage. 

Dans le domaine de la planification familiale (PF), le MSPP, à travers DSF, a réalisé un 
atelier sur la  restructuration du service de PF dans les hôpitaux universitaires et encadré 
l’HUEH pour la restructuration de son service.

La mise en place de services PF dans les grands marchés publics est une des stratégies 
envisagées pour augmenter la couverture de ce service.  Un projet avait été soumis au 
programme d’investissement public 2012-2013 mais aucun décaissement n’a été effec-
tué pour le projet. En attendant, le MSPP a reçu des soumissions de trois firmes pour la 
construction des postes PF  aux marchés du Canapé-Vert, de Carrefour et de Pétion-Ville. 

En termes de statistiques de services collectés dans les 800 institutions enregistrées dans 
le système HSIS, le tableau suivant montre que 11% des consultations concernant les 
femmes enceintes tandis que près du quart des patients viennent pour des services de 
planification familiale. Au niveau des visites prénatales, la couverture des premières vi-
sites est de 42% et celle des 3e visites de 17%. Des 120,089 accouchements enregistrés dans 
le système, la moitié ont été réalisées au niveau institutionnel.

Statistiques de services – 2012

Rapports et visites

Nombre total visites                               5 695 883     

Types de consultation
femmes enceintes 11,0%

planification familiale 24,5%

Planification familiale (nouveaux clients)
Hommes 169 645

Femmes 336 340

Femmes enceintes : visites prénatales = 563,593
couverture 1ière visite 42.1%

couverture 3e visite 17,4%

Femmes enceintes : accouchements = 120,089
Institutionnels 50,9%

non-institutionnels 47,3%
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1.2.2.	 Santé de l’enfant 

Dans le domaine des soins néonataux, la DSF a procédé à la mise en place de la tech-
nique mère kangourou (la mère garde son bébé sur elle en permanence) dans 4 centres 
de soins pédiatriques visant à permettre au personnel prestataire formé d’assurer une 
meilleure prise en charge des bébés prématurés. 

Pour répondre à son engagement d’introduction de nouveaux vaccins dans le calen-
drier vaccinal haïtien et d’augmenter ainsi la protection des enfants contre les mala-
dies évitables par la vaccination, le Ministère de la Santé Publique et de la Population 
a effectivement introduit le Pentavalent en novembre 2012. Ce nouveau vaccin offre à 
tous les enfants haïtiens de moins d’un an une protection contre cinq maladies répu-
tées mortelles : la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, l’hépatite B et les infections à 
Haemophilus Influenzae type B.

Pour répondre aux recommandations de l’OMS qui demande à tous ses États membres 
de maintenir une haute couverture de vaccination contre la rougeole et la rubéole (> 
95 %) afin de diminuer les risques de réintroduction de ces virus,  le MSPP a identifié 
les zones à faible couverture pour la RR suite aux activités intensives pour la santé 
de l’enfant (AISE)dans quatre départements frontaliers, à savoir: le Centre, le Nord 
Est, l’Ouest et le Sud-Est et au rattrapage RR dans deux de ces quatre départements  
(Centre et Nord Est).  Ainsi, dans le Centre, le PEV a vacciné 31,004 enfants de 9 mois à 
10 ans là où il avait programmé de rattraper 28,710.  Dans le Nord-Est, 40,085 enfants 
de 9 mois à 10 ans ont été vaccinés sur une prévision de 29,901. La documentation sur 
l’élimination de la rougeole, de la rubéole et du syndrome de rubéole congénitale est 
en cours d’élaboration.

La SSE est une stratégie adoptée 
par le Ministère de la Santé Pu-
blique et de la Population (MSPP) 
en vue de fournir les soins de san-
té primaire à une large gamme de 
la population infantile. Elle per-
met de réduire la morbidité et la 
mortalité dans cette tranche de la 
population. Elle se réalise sur une 
base bi annuelle. La SSE se pré-
sente comme un instrument pra-
tique pour toucher le maximum 
d’enfants possible sur une courte 
période et les protéger contre certaines pathologies qui pourraient être préjudiciables 
à leur santé (avitaminose A, maladies immuno-contrôlables et parasitoses).

Au cours de ces SSE, les équipes se mobilisent pour les activités de vaccination, de 
déparasitage et de distribution de micronutriments (Vitamine A et Zinc) ainsi que du 
sérum oral. La 13ème  version de la SSE s’est tenue en novembre 2012. En dépit des 
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difficultés inhérentes à l’organisation d’activités de grande envergure, les résultats 
pour l’albendazole et la vitamine A dépassent les 80 % pour la majorité des départe-
ments sanitaires.

L’organisation de la Semaine de Santé de l’enfant en Juin 2013 au niveau des 10 dépar-
tements sanitaires a permis à plus de 1,000,000 d’enfants de 6 à 59 mois de recevoir de 
la Vitamine A et de bénéficier du déparasitage à l’albendazole.

Semaine de Santé de l’Enfant, Novembre 2012 et Juin 2013
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Quelques statistiques de services 2012 relatives à la santé de l’enfant sont présentées 
dans le tableau suivant :

Statistiques de services 2012
# Total visites  5 695 883     
Types de Consultations pédiatriques 29,8%
Prise en charge de l’enfant

naissances vivantes dans institutions sanitaires- poids à la naissance (n=97,255) 
< 2.5kg 9,6%
>2.5kg 58,6%

inconnu 31,7%

vaccination à 1 an - taux de couverture  (n estimé= 262,702)

DTP3 85,2%
Polio 3 79,8%

RR (rougeole-rubéole) 69,3%
BCG 73,9%

Pesées (2,712,890)
poids normal 90,6%

poids faible pour l’âge 4,7%

1.2.3.	 Santé de l’adolescent et du jeune adulte

La grossesse précoce demeure un défi pour le système de santé: 11% des filles de 15 à 
19 ans sont déjà mères et 3% étaient enceintes pour la première fois au moment de la 
dernière enquête EMMUS.

Une tranche de la population, les ado et les jeunes, n’a pas toujours bénéficié de toute 
l’attention nécessaire. C’est une situation qui sera corrigée  au niveau du secteur san-
té. Un comité technique «Santé des Jeunes» est fonctionnel au sein du secteur santé 
et l’élaboration du plan stratégique «Santé des Jeunes» est en cours. Différentes expé-
riences sont en cours dans certaines zones et pourront être répliquées éventuellement 
après leur évaluation.

Formation des jeunes à Ganthier
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Des unités mobiles de santé sont équipées pour offrir des services de proximité aux 
scolarisés de zones défavorisées de l’Aire Métropolitaine. Le matériel roulant (2 auto-
bus) est disponible et le paquet défini (prévention et dépistage des troubles visuels 
avec l’administration de vit A, fourniture de verres, traitement d’infections oculaires, 
soins dentaires, traitement de dermatoses, de diarrhée, déparasitage, soins de petite 
chirurgie, prévention des maladies contrôlables par la vaccination).

Une expérience de formation de jeunes par les pairs a été réalisée en collaboration 
avec LMS/USAID et le secteur protestant en Haïti dans deux sections communales 
de la commune de Ganthier. Les domaines touchés ont été l’anatomie-physiologie, 
les grossesses précoces, les IST, la violence. Plus de 600 jeunes ont été touchés et plus 
de 60 références ont été faites vers les institutions de santé. Une autre expérience a eu 
lieu dans le Sud-Est avec un atelier de sensibilisation au niveau départemental sur 
l’amélioration de la prise en charge de la santé des jeunes.

A souligner que la campagne nationale menée par le MSPP en 2012-2013 contre l’usage 
du tabac visait tout spécialement les jeunes adultes. 

Il faut noter qu’une grande partie des interventions concernant la santé des jeunes 
(sensibilisation sur les comportements sexuels responsables, actions visant la réduc-
tion de la prévalence de l’infection au VIH chez les jeunes, lutte contre le tabac, l’alcool 
et la drogue, etc) sont réalisées à travers des organisations qui coordonnent leurs acti-
vités avec les différentes entités du MSPP à différents niveaux (central, départemental, 
communautaire).

1.2.4.	 Lutte contre les maladies transmissibles

Lutte contre les MST-VIH/SIDA

La lutte contre le VIH/SIDA en Haïti est aujourd’hui à un carrefour situé à la ren-
contre des trois zéros : zéro nouvelle infection, zéro décès et zéro discrimination.  
Il a fallu faire le point et se  lancer vers de nouveaux horizons en tenant compte des 
réalités, des enjeux et des défis. 

La programmation 2012-2013 avait été préparée en s’inspirant de la vision du gouver-
nement  tout en tenant compte du plan stratégique révisé selon une logique de cause à 
effet. Ce plan avait été élaboré dans un contexte mondial de crise financière et écono-
mique avec de sérieuses coupures budgétaires. Parmi les activités priorisées,  certaines 
ont eu un impact sur tout le système et ont permis d’aborder les problèmes avec beau-
coup plus de méthode. On peut citer entre autre, les activités menées dans le cadre de la 
«‘Normalisation», celles relatives à la «Coordination» et celles de «Suivi et Evaluation».

Dans le but d’assurer une meilleure prise en charge des PVVIH, les activités suivantes 
ont été réalisées (outre des formations présentées dans le chapitre du développement 
des ressources humaines):
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§	Un atelier de travail  avec les partenaires sur la quantification des intrants du pro-
gramme VIH pour la période  d’Octobre 2013- Juin 2014

§	Des clusters de l’unité Prise en Charge, CCC/MC de suivi et d’évaluation ont été 
réalisés chaque trimestre avec les différents partenaires et réseaux.

§	Une mission d’évaluation pour la réhabilitation de 8 sites CDV/SP/PTME/ARV 
dans le département des Nippes, Nord-Ouest et le Plateau Central dans le cadre 
du Projet Fonds Mondial.

En dépit des efforts déployés par la prise en charge et l’augmentation importante du 
nombre de patients sous traitement, la prévention reste une arme de taille pour  éviter 
les nouvelles infections. La situation semble être stable mais, à n’importe quel moment, 
on peut voir remonter le cours de l’épidémie car certaines enquêtes comme celles menées 
chez les TS et les HSH font part d’une prévalence élevée, 8% chez les TS (travailleurs du 
sexe) et 18%  chez les HSH (Hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes).

C’est pourquoi le PNLS a élaboré une stratégie de communication qui permettra aussi 
d’agir sur la dispersion des efforts de CCCMC tels que décrits dans le PSNM (plan stra-
tégique national multisectoriel). Suite à cette activité des plans départementaux ont été 
préparés afin de mener des actions concertées. Au niveau des départements, certaines 
interventions ont été faites à travers la campagne annuelle de sensibilisation autour :

-	 Du carnaval 2013

-	 Du Mémorial à la chandelle

-	 Des fêtes champêtres

Le Suivi et Evaluation du PNLS  permet  d’identifier les interventions à entreprendre 
dans le but de bâtir un système unique et harmonisé, de fournir de manière continue 
les informations afin de suivre de façon régulière la mise en œuvre du PSNM réamé-
nagé. Le but visé est d’avoir  un système participatif permettant d’accroitre la réacti-
vité, l’efficacité et l’efficience du programme tout en facilitant son adaptation aux be-
soins des acteurs en collectant, traitant, analysant et diffusant des informations fiables 
et actualisées sur l’évolution du VIH/sida en Haïti. Pour concrétiser cette vision, le 
PNLS a décidé  de se concentrer cette année sur l’information stratégique, la qualité 
des données et  la restructuration du système. 

¯	Au niveau de la restructuration du système,  les activités suivantes ont été entreprises :

o	 L’encadrement des unités Suivi et évaluation des directions sanitaires dépar-
tementales dans la mise en œuvre et le renforcement d’un système unique et 
harmonisé. A cet effet, deux journées d’Atelier de travail avec les Directions 
Sanitaires Départementales afin de réaliser l’état d’avancement du programme  
VIH/SIDA  au niveau des 10 Directions Sanitaires Départementales ont eu lieu.
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o	 La réalisation d’une session de formation à l’intention des personnels des dix 
directions sanitaires départementales sur le système d’information VIH/SIDA.

¯ Au niveau de l’information stratégique 

o	 5 bulletins de surveillance épidémiologique et des feuillets informatifs VIH/
SIDA ont été élaborés et disséminés  afin de fournir des informations sur l’état 
d’avancement du Programme National VIH/SIDA en Haïti.

Dans le cadre des recherches relatives au VIH/SIDA et dans le but d’assurer la fiabi-
lité et la qualité des données générées sur le VIH/SIDA, les activités suivantes ont été 
réalisées :

-	 Mise en place du Comité National de  la qualité  de données VIH /SIDA et réa-
lisation de sept rencontres du Comité National de qualité des données avec les 
partenaires 

-	 Élaboration d’un rapport national sur les estimations/projections jusqu’en 2020

-	 Réalisation d’un audit annuel sur la qualité des données dans les sites du Fonds 
Mondial réalisé par « Swiss Tropical and Public Heath Institute »

-	 Élaboration du rapport Global VIH/SIDA

-	 Enquête sur la rétention à 12 mois des patients placés sous ARV par l’équipe de 
Suivi et Évaluation (6 semaines sur le terrain) et élaboration du rapport final de 
l’enquête sur la rétention à 12 mois des patients placés sous ARV

-	 Recherche opérationnelle sur la propagation actuelle du VIH/SIDA « Étude de 
Séro Surveillance par Méthode Sentinelle » au niveau de 18 institutions sanitaires 
avec l’appui technique de la NASTAD.

Dans l’ensemble, les chiffres nationaux restent stables car d’après l’EMMUS V  le taux 
de prévalence est toujours de 2.2%. En 2012-2013, le nombre de femmes enceintes 
ayant fait des tests de dépistage a nettement augmenté, en atteignant le chiffre de 
236, 174. Par ailleurs, 87% de femmes enceintes séropositives ont reçu un traitement 
antirétroviral à vie pour la prévention de la transmission mère-enfant. Le nombre 
de patients sur TAR a augmenté passant de 40,000 à 52,100. Mais le nombre de nou-
velles infections demeure stable car 8,000 cas  seulement ont été relatés. Cependant, 
les groupes qui accusent un taux de prévalence élevé méritent une attention spéciale 
et seront pris en compte dans les prochaines planifications. 
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« Atelier  de coordination avec les Direc-
tions Sanitaires Départementales »

« Missions d’encadrement des Direc-
tions Sanitaires Départementales »

« Les bulletins de surveillance épidémio-
logique VIH/SIDA ont été diffusés ».

Dissémination du Manuel de Normes 
de Prise en charge clinique et thérapeu-

tique des nourrissons et enfants 
infectés et exposés au VIH/SIDA  

dans l’Artibonite.

Missions Task Force dans la base de 
données EMR au centre Médico-Social 

de  Ouanaminthe
Mémorial à la Chandelle

Cluster CCCMC à Villa CANA, Cap-Haïtien : 26 -28 Juin 2013

Distribution 
de la Stratégie de Communication 

à des partenaires du PNLS

Réalisation du 3e sommet SantéQual 
avec PIH

Participation à la réunion 
des régions Amérique latine 

et Caraïbes à Santo Domingo



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

46

	 Lutte contre la tuberculose 

Dans le cadre du renforcement de la structure du programme et de ses capacités d’in-
tervention au niveau départemental, 10 assistant-coordonnateurs départementaux 
ont été recrutés.

Afin de contribuer à la réduction d’infection et de l’incidence (à 5% l’an d’ici 2019) de 
la tuberculose dans les communautés, le PNLT a élaboré un plan national IEC (C4D : 
communication pour le développement).

Dans le but d’augmenter l’implication de la communauté dans le dépistage des 
contacts et à la recherche des abandons et ainsi contribuer à l’augmentation du dépis-
tage, le PNLT a réalisé des rencontres communautaires avec 300 agents et leaders 
communautaires de trois départements (Ouest, Sud-Est et Nord-Est). Notons qu’au 
cours de la dernière année, le taux de dépistage a augmenté de 64% à 76%.  

Au niveau des groupes à risque, le  PNLT  a renforcé la prise en charge de 400 patients 
TB et co-infectés dans les prisons de quatre départements (Nord, Sud, Nord-Est et 
Centre).

Toujours dans le but d’améliorer 
la prise en charge des patients 
tuberculeux, le MSPP a réhabilité 
les locaux de six centres de san-
té: Saint-Jean-du-Sud, Mayard et 
Sanatorium des Cayes (Sud), La 
Fossette et Limonade (Nord) et  
Fort Liberté (Nord-Est).

Dans le but d’augmenter le taux 
d’adhérence au traitement, le 
PNLT a aussi réalisé une re-
cherche opérationnelle sur la 
stratégie des accompagnateurs, 
la stratégie DOT et les perdus de 
vue (abandons). Le rapport sur le dépistage 2012 et les résultats de traitement 2011 pro-
duit par le PNLT et disponible sur le web, montre que 16,723 patients ont été dépistés 
et mis sous traitement en 2012. Les statistiques du programme font état d’un taux de 
détection de la tuberculose de 74% et d’un taux de traitement de 83%. 

Inauguration de la Clinique TB à Saint-Jean-du-Sud 
rénovée par le PNLT/MSPP, Septembre 2013
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	 Lutte contre la malaria

Dans le but de garantir une prise en charge adéquate des patients fréquentant les ins-
titutions de santé, le PNCM,  avec l’appui de ses partenaires a assuré 

1)  l’approvisionnement des institutions en médicaments pour la prise en charge- à 
date près de 854 institutions de santé offrent des services de prise en charge de la 
malaria; et

2)  l’approvisionnement des institutions de santé qui n’ont pas de laboratoire en test 
rapides- à ce jour près de 150 institutions disposent de test rapides pour le dia-
gnostic et 300 institutions sont équipées de microscopes pour le diagnostic micros-
copique

La circulaire du MSPP sur la gratuité du diagnostic et du traitement a été diffusée au 
niveau des départements sanitaires et un suivi a été fait pour assurer l’application de 
cette mesure. 

Afin de diminuer la transmission de la malaria au niveau du pays et de réduire le 
contact Homme- vecteur, le PNCM a réalisé les interventions suivantes : 

¯	Une campagne de distribution massive de moustiquaires imprégnés au niveau 
des 10 départements du pays :  3,000,000 moustiquaires ont été distribués

¯	Recensement et traitement des gites larvaires : 2,980 gites permanents et 2,083 gites 
temporaires  ont été recensés et traités. 

¯	Réalisation des sessions de fumigation dans les aires en question : 60 brigadiers 
ont été formés et des véhicules munis d’appareils de fumigation ont été remis à 
tous les départements sanitaires.

                               
Activités de lutte anti-vectorielle dans le pays

Formation de la Brigade mobile Nord Formation de la Brigade mobile Sud
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Pêche des larves Epreuve de sensibilité à Hinche

Gîte larvaire (Anophèle) Sélection des larvaires

Célébration de la Journée Nationale de la Malaria aux Cayes le 28 juin 2013
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Afin d’assurer la qualité et une prompte disponibilité des données au niveau du 
PNCM, 10 officiers de suivi et évaluation ont été recrutés et déployés dans les 10 
départements sanitaires du pays. Le PNCM a aussi procédé  à une vérification men-
suelle de ces données et des réunions trimestrielles de suivi ont été organisées pour 
leur validation.  

Dans le but d’informer et de sensibiliser la population sur la problématique de la 
malaria, le PNCM avec l’appui de ses partenaires a célébré la journée nationale de la 
malaria dans les 10  départements du pays. A cet effet plusieurs activités ont été réali-
sées. Il y a  lieu notamment de signaler :

¯	Une conférence de presse télévisée et 3 points de presse

¯	Une marche de sensibilisation sur la maladie avec sound truck dans la ville des 
Cayes

¯	Une distribution de plus de 20,000 dépliants, et de 30,000 posters 

       

	 Lutte contre la filariose

Pour arriver à l’élimination de la Filariose Lymphatique à l’horizon 2020, le ministère, 
en collaboration avec ses partenaires, a identifié deux grands axes d’intervention :

-	 Interruption de la transmission 

-	 Prise en charge de la morbidité et la prévention des incapacités

Dans le but d’interrompre la transmission de la maladie, des campagnes de distribu-
tion massive de médicaments au niveau des 10 départements sanitaires du pays ont 
été réalisées. Ces campagnes ont été précédées d’une grande mobilisation sociale à 
travers les spots publicitaires dans les stations de radio et de télévision et du travail 
de conscientisation réalisé par les leaders communautaires, les promoteurs et les dis-
tributeurs.  A cet effet, plus de 10,000 distributeurs ont pris part à une journée d’orien-
tation et  près de 1,200 promoteurs et 200 leaders communautaires ont bénéficié d’une 
session de formation de 3 jours. 

En termes de résultats, sur 8,500,000 personnes ciblées, près de 7,862,553  ont reçu les 
médicaments antifilarémiques soit un pourcentage de 92.5%.

Au surplus, une distribution de sel iodé fortifié à base de DEC (diéthylcarbamazine- 
médicament utilisé dans les traitements de masse) a été réalisée au niveau des 33 
communes ayant une forte prévalence dont celles de Léogane et Carrefour. 

Pour ce qui est de la prise en charge de la morbidité et afin de diminuer le fardeau de 
la maladie en termes d’exclusion sociale et de réduction de la productivité, près de 150 
cas d’hydrocèle ont été opérés à l’hôpital Ste Croix de Léogane. 
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	 Lutte contre la rage

Le programme de rage accuse beaucoup de faiblesse de gestion en raison de l’indispo-
nibilité de cadres. Haïti est le seul pays de la région qui présente un nombre élevé de 
cas de décès  de rage humaine. En effet, le manque de ressources formées au niveau 
des institutions de santé ne permet pas d’assurer une prise en charge correcte des cas 
de morsure. Un comité de suivi pour le diagnostic et la surveillance de la rage formé 
de cadres du MSPP et du MARNDR (Ministère de l’Agriculture) a été mis en place. 
Ce comité a pour mission de conscientiser les responsables d’institutions et les presta-
taires sur la problématique de la rage, assurer le suivi et l’encadrement des prestataires 
pour renforcer la prise en charge.  Pour l’instant, deux communes de l’aire métropoli-
taine sont couvertes par ce programme de surveillance de la rage : un personnel formé 
réalise des visites domiciliaires et fait le contrôle des animaux suspects. 	

	 Lutte contre le choléra

Les interventions urgentes et planifiées du Ministère de la santé, dans la lutte contre le 
choléra, ont fait baisser  la létalité  institutionnelle à 1.2 % et la létalité globale à 1.4%.  
Ces résultats sont en grande partie dûs à : 

¯	l’amélioration de la prise en charge des personnes infectées par le vibrio cholerae, 

¯	l’intégration de la prise en charge du choléra dans 50% des institutions sanitaires 
publiques (après aménagement des espaces dans une centaine d›institutions),

¯	la formation de 1,500 prestataires dans la prise en charge des personnes infectées,

¯	la distribution de plus de 1,000 registres dans les points de traitements,

¯	l’augmentation du parc de véhicules dans les départements dont six ambulances 
et dix véhicules pour la supervision

¯	le pré-positionnement des intrants (Sérum oral, Ringer Lactate, Doxycicline, 
Erythromycine) et des matériels (intracath, coton, etc) d›une valeur de 5,000,000 
gourdes pour 200 malades dans chaque département ; et

¯	l’affectation de 210 prestataires dont 70 médecins, 40 infirmières et 40 auxiliaires 
dans les institutions.

L’affectation de 12 épidémiologistes junior dans les bureaux départementaux et le  
paiement de plus de 2,050,000 Gourdes pour les abonnements d’internet et de télé-
phone ont contribué à augmenter la capacité de la surveillance épidémiologique et la 
fiabilité des données statistiques tout en les rendant disponibles en temps réel pour la 
prise de décision. 

Le Ministère a beaucoup investi pour sensibiliser la population sur la nécessité de 
changer son comportement afin de mieux contrôler le choléra. Ainsi, dix organisa-
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tions ont été déployées dans les départements pour appuyer la mobilisation sociale en 
plus de 92,000 visites domiciliaires réalisées par les brigadiers, 150 interventions dans 
les medias et plus de 80 contractuels envoyés  sur le terrain pour la sensibilisation et 
la gestion des PRO+ (poste de réhydratation orale) et l’encadrement de la population. 
Toutes les équipes se mobilisent pour livrer le message et contribuer à la prévention 
et à une meilleure prise en charge du choléra. Plus de 35 visites de supervision ont été 
réalisées par les équipes centrales lors de l’apparition des pics. 

Les gouvernements haïtien et dominicain se sont engagés à éliminer le choléra sur 
l’ile sur une période de dix ans (2012-2021). La vaccination contre le choléra vient en 
appui aux autres activités de promotion, disponibilité en eau potable, d’assainisse-
ment et d’hygiène. Le Ministère de la Santé Publique et de la Population, en se basant 
sur le taux d’attaque, la vulnérabilité et la disponibilité en vaccins a dans un premier 
temps priorisé deux zones du pays pour la vaccination contre le choléra : Petite Anse 
dans le Nord et Cerca Cavajal dans le Centre : 102,250 personnes ont reçu les deux 
doses de vaccin contre le choléra et sont immunisées pour une période de deux à trois 
ans. Cette intervention qui s’est déroulée durant les mois de juillet et août a permis 
d’atteindre 80,376 à Petite Anse (département du Nord) et 21,874 personnes à Cerca 
Carvajal (département du Centre). 

Dans le cadre de la lutte contre le choléra, le MSPP prône l’utilisation de l’eau potable 
pour la boisson par la population. Dans le but de mettre en pratique cette recommanda-
tion, le MSPP a mis en place un système de contrôle de la qualité de l’eau dans les HCR 
et les hôpitaux départementaux afin d’assurer de l’eau de qualité pour l’usage courant et 
la boisson. Avec l’appui de l’OPS/OMS et de la DINEPA, la DPSPE a mis en place un sys-
tème de contrôle de l’eau au niveau des institutions de santé, le SYSKLOR. Le système 
consiste à contrôler le niveau de chlore résiduel dans les réservoirs ou dans tout autre 
matériel de stockage d’eau au niveau des HCR et des hôpitaux des dix départements. Le 
personnel a été formé à l’utilisation du système et dispose d’un téléphone pour fournir 
les informations au besoin tandis que le suivi est assuré par le niveau central. 

Administration du vaccin Shancol contre le choléra
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Le MSPP a su prendre le contrôle des actions en élaborant des plans de lutte contre le 
choléra et en mettant en place des cellules de gestion des flambées. Ce qui a permis de 
renforcer le leadership du MSPP sur le terrain.

	 Grippe AH1N1

Dans le cadre de la mise en œuvre du plan national de surveillance et de prise en 
charge de la grippe AH1N1 pour laquelle cinq cas de décès avaient été enregistrés en 
République Dominicaine, en juin dernier, 6.500 comprimés d’Oseltamivir 75mg (Ta-
miflu®) ont été distribués aux Directions sanitaires départementales à raison de 100 
boites de 10 comprimés pour les départements frontaliers dont le Sud-Est, le Nord-
Est, l’Ouest et le Centre et 50 boites de 10 comprimés pour les six autres départements. 
En outre, les départements des zones frontalières ont réalisé plusieurs formations et 
distribué du matériel éducatif pour maintenir la campagne de sensibilisation.

Sécurité transfusionnelle

Afin de fidéliser plus de 40% de donneurs volontaires bénévoles et réguliers, le MSPP 
à travers le PNST, a réalisé en 2012-2013 des travaux d’infrastructures, notamment la 
construction du Poste de Transfusion de Saint-Marc et les rénovations des Postes de 
Transfusion de Jacmel, des Cayes, de Fort-Liberté et du Cap. Il en a résulté une nette 
augmentation de la fréquentation de ces postes par les donneurs volontaires du sang.
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Afin de pouvoir disposer de 75% de donneurs volontaires de sang, le PNST a organisé 
des campagnes de sensibilisation et préparé un spot télé diffusé et un spot radio dif-
fusé actuellement à travers les médias de la place.  11 réseaux ont été formés dans le 
pays pour la promotion du don de sang volontaire et plus de 60,000 personnes se sont 
présentées pour un don volontaire au cours de l’année.

Afin d’augmenter l’accès aux produits sanguins, le MSPP à travers le PNST a établi 
36 sites d’accès au sang avec l’ouverture de 18 dépôts de sang; 56% des demandes 
exprimées ont été honorées.

Pour couvrir 65% des besoins de sang exprimés et améliorer la qualité des transfu-
sions, 35,000 pochettes de sang collectées ont été ciblées. 26,789 pochettes ont été effec-
tivement collectées soit 76.54%. Des culots globulaires sont disponibles dans tous les 
10 départements géographiques du pays et des unités de plasma frais congelés et de 
concentrés plaquettaires sont préparées par le CNST.

1.2.5.	 Lutte contre les maladies non transmissibles

	 Prise en charge du diabète et des maladies cardiovasculaires

Il s’agit ici de sensibiliser la population aux facteurs de risque liés au diabète et l’hy-
pertension artérielle, leur dépistage et leur prise en charge selon des protocoles appro-
priés à tous les niveaux de la pyramide de soins. Cette année, le thème de la journée 
mondiale de la santé du 7 avril 2013 a été consacré à l’hypertension. Les statistiques 
qui proviennent des institutions sanitaires rattachées au MSPP pour l’année 2012 
montrent que le diabète et l’hypertension artérielle sont placés parmi les dix causes 
de maladies les plus fréquentes : soit 30,281 et 156,605 respectivement  quoique ces 
données soient sous-rapportées. Pour faire face à cette situation, les hautes autorités 
du pays font de l’hypertension artérielle, entre autres facteurs de maladies cardio-vas-
culaires, l’une des priorités gouvernementales. Le MSPP mettra donc tout en œuvre 
pour renforcer les programmes de prévention, de dépistage et de prise en charge de 
ces deux maladies.

	 Soins ophtalmiques et bucco-dentaires

La majorité des interventions relatives aux soins ophtalmiques dans le secteur public 
sont  mises en œuvre par le Comité National de Prévention de la Cécité.  Dans le but 
de mieux comprendre les problématiques liées à l’offre de service en ophtalmologie, 
le Comité a organisé, en 2012-2013, un atelier de trois jours avec les responsables de 
ce secteur. Les recommandations de cet atelier serviront a mieux orienter les interven-
tions dans ce domaine.
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Plusieurs activités éducatives ont été réalisées dans le but de sensibiliser la population 
aux problèmes ophtalmiques, à leur prévention et à leur prise en charge. En 2012-2013,  
une publicité sur la Cataracte a été mise en onde sur quatre grandes chaines de télévision : 
Télévision Nationale d’Haïti (TNH), Radio Télé Guinen, Télé Métropole, Télé Caraïbes.

Afin de valoriser la performance des ophtalmologues travaillant dans des institutions 
publiques à but non lucratif et ceux travaillant dans des programmes de prévention 
de la Cécité, le Comité a remis des prix de performance à cinq d’entre eux.

L’indisponibilité de matériels et d’équipements nécessaires pour faire fonctionner un 
service de consultation et une salle d’opération pour l’ophtalmologie constitue sou-
vent une barrière pour le secteur public de la santé. Grâce à la générosité de CCB/
SSI/SHAA (Carribean Council of the Blind/Sight Savers International/Société Haï-
tienne d’aide aux Aveugles), les services d’ophtamologie  de l’hôpital Saint Nicolas de 
St-Marc et de l’hôpital Eliazar Germain sont maintenant équipés de matériels et équi-
pements pour faire fonctionner la consultation clinique et la salle d’opération pour 
l’ophtalmologie.  En 2012-2013, le Comité a fait état de 4,897 patients opérés pour 
cataractes et de 1,141 pour Pterygions et de plus de 139,699 consultations.  

Le 20 mars a eu lieu le lancement du Plan National Stratégique de la Santé Bucco Den-
taire à la salle de conférence du MSPP.  De nouveaux outils ont été préparés et le cadre 
normatif et  réglementaire a été enrichi avec les Standards sur l’Asepsie et la Stérilisa-
tion au cabinet dentaire et la Fiche de rapport d’activités des cliniques dentaires, des 
centres de santé et des hôpitaux publics. 

Pour la première fois en Haïti, on a célébré la Journée Internationale de la Santé bucco-
dentaire. Plusieurs activités de sensibilisation autour de la problématique de la SBD 
ont été réalisées. Les institutions rapportent les données statistiques sur les soins 
bucco-dentaires et en 2012, le rapport des statistiques sanitaires montre 70,159 consul-
tations dans ce domaine. 

Statistiques sanitaires 2012

Soins bucco dentaires = 70,159

extractions 59,4%

prophylaxie 15,1%

amalgame 11,1%

	 Prise en charge des urgences

Pour faire face aux urgences, une cellule est mise en place suivant les instructions 
gouvernementales. Le Centre Ambulancier National est fonctionnel avec une tren-
taine d’ambulances et un centre d’appel.  Il existe également un centre régional dans 
l’Artibonite avec 13 ambulances. Quant au centre régional du Nord, il sera bientôt 
installé avec 5 ambulances en commande. Ce centre desservira les départements du 
Nord et du Nord-Est.
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Un projet de renforcement des capacités de réponse aux urgences médicales et sani-
taires dans cinq communes du Département du Nord (Cap-Haïtien, Quartier-Morin, 
Limonade, Borgne et Port-Margot) a été présenté en juillet dernier aux autorités lo-
cales ainsi qu’à ses partenaires. Ce projet qui vise le renforcement des capacités de ré-
ponse du MSPP aux  urgences au niveau communal et départemental et cible 500,000 
bénéficiaires. Les activités prévues incluent la formation, le pré-positionnement, l’éla-
boration de plan de réponse et la coordination des interventions. La documentation 
de l’expérience servira de base  pour répliquer le modèle. Le diagnostic de situation 
dans les communes ciblées se réalise actuellement.

Au niveau des statistiques sanitaires 165, 066 urgences ont été rapportées au cours de 
l’année 2012. Les cas se distribuent comme suit :

Statistiques sanitaires 2012

Urgences = 165,066

de la route 20,6%

du travail 7,2%

domestique 14,2%

autres 58,0%

	 Lutte contre les principaux cancers

Pour respecter l’engagement régional concernant la nécessité de prêter une attention 
particulière aux maladies chroniques non transmissibles, le programme de dépistage 
et de prise en charge de  lésions pré cancéreuses du col de l’utérus se poursuit.  A ce 
jour, une dizaine de sites sont fonctionnels et quatre autres seront installés; les services 
sont également fournis en clinique mobile au niveau de certaines zones du Départe-
ment du Centre. Des fonds (10 millions dollars) sont sécurisés, à travers le Fonds de 
Reconstruction d’Haïti,  pour la mise en œuvre du projet de Centre de Radiothérapie, 
y compris l’établissement  du Registre National de Cancers. A cet effet, 6 millions de 
dollars US restent à mobiliser.

Lutte contre les maladies mentales

Pour avancer dans le processus d’intégration de la santé mentale au niveau du sys-
tème de santé, il est impératif que les professionnels de santé soient mis en mesure 
de diagnostiquer au moins les quatre pathologies identifiées par l’OPS/OMS pour 
les activités de base : l’anxiété, l’épilepsie, la dépression et la toxicomanie, qui repré-
sentent les pathologies les plus courantes  ; mais aussi d’assurer la prise en charge 
des patients au niveau local. Avec les deux institutions engagées dans cette prise en 
charge se trouvant à Port-au-Prince, cette stratégie contribuera à améliorer l’accès aux 
soins de santé mentale dans toutes les régions du pays.
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Dans la  même logique, les pharmaciens ou les vendeurs dans les pharmacies ins-
titutionnelles doivent maitriser les informations sur les molécules utilisées en santé 
mentale de façon à  informer et aider les patients à gérer les complications et les effets 
secondaires

Cette année, le MSPP a renforcé la Cellule de Santé Mentale au sein de la DPSPE avec 
le recrutement de nouveau personnel. Ce qui a permis de réaliser les formations pour 
les médecins et infirmières de l’Ouest, du grand Sud, du grand Nord et du Centre 
ainsi que le personnel des pharmacies institutionnelles sur les médicaments utilisés 
dans la Santé Mentale.

1.2.6.	 Lutte contre les violences et les accidents

Le dernier EMMUS paru rapporte que près de trois femmes sur dix (28%) ont déclaré 
avoir subi des violences physiques à un moment quelconque de leur vie depuis l’âge de 
15 ans. Une femme sur dix (10%) a subi des actes de violence au cours des 12 derniers 
mois ayant précédé l’enquête. Cette proportion est plus élevée chez les femmes de moins 
de 25 ans.  Au niveau des violences sexuelles, 13% des femmes haïtiennes ont subi des 
violences à un moment quelconque.

Préoccupé par ces résultats, le MSPP a mis sur pied un comité technique sur la Violence 
basée sur le Genre. La liste des institutions qui font la prise en charge des violences 
sexuelles est du reste disponible au niveau des 10 départements. Un comité de travail 
est en cours de fonctionnement pour la réactualisation des fiches techniques. Le. MSPP 
fournit aussi un appui technique au comité chargé de la «Résolution des conflits matri-
moniaux» et à celui responsable de l’encadrement psychosocial des femmes victimes de 
violence au Ministère à la Condition Féminine. Le MSPP est aussi actif au niveau de la 
table thématique Genre qui vient d’être lancée et participe aux interventions stratégiques 
des institutions étatiques sur les violences basées sur le genre.

1.2.7.	 Nutrition

¯ L’initiative « Hôpital Ami des Bébés » :

La Semaine Mondiale de l’Allaitement 
Maternel (SMAM) a été célébrée, cette 
année, sous le thème «  Soutenir l’allai-
tement aux cotés des mères » traduit en 
créole par « Nap kore tout manman kap 
bay tete » à l’Hôpital Notre Dame de Pe-
tit-Goâve. Cette activité a coïncidé avec 
celle de la certification de l’Hôpital Ami 
des Bébés.
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Si de 1995 à 2001, Haïti comptait 7 Hôpitaux certifiés, après l’évaluation externe réa-
lisée en 2011, aucun n’avait gardé le label « Amis des Bébés ».  L’un des grands défis 
pour le MSPP était de  relever la barre de la promotion de l’allaitement maternel et de 
planifier la recertification de certaines institutions sanitaires.

Ainsi l’Hôpital Notre Dame de Petit-Goâve,  ayant manifesté de l’intérêt pour la stra-
tégie de promotion de l’allaitement maternel, a reçu un accompagnement de proxi-
mité allant de la formation de tout son personnel technique, administratif et commu-
nautaire à l’évaluation externe ce qui lui a valu d’obtenir 8.5 points, score exigé par 
l’Alliance Mondiale pour l’Allaitement Maternel pour être certifié.

Même si aujourd’hui, l’Hôpital Notre Dame de Petit-Goâve peut s’enorgueillir d’être, 
en Haïti,  le seul Hôpital certifié « Ami des Bébés »   (HAB), le travail ne s’arrête pas là. 

En décembre 2013 est prévue la certification de  l’Hôpital Maternité de Carrefour (un 
2ième hôpital public) ; la formation est en cours. De plus,  en janvier 2014,  la commu-
nauté  HHF de Jérémie a été certifiée « Communauté Amie des Bébés », la 1ère de ce 
genre en Haïti.

Il est également prévu au cours de l’année 2013 – 2014 de poursuivre avec les activités 
de  promotion de l’allaitement maternel afin de permettre à au moins six (6) des hôpi-
taux qui ont perdu leur label « Ami des Bébés », de le reprendre. 

¯ Mise en place du système de surveillance épidémiologique de la malnutrition 

Les outils de collecte des données existants ont été révisés et adaptés en vue de les 
aligner sur le Protocole National de  prise en charge de la Malnutrition Aiguë Globale 
en Haïti, qui préconise l’utilisation de l’indice Poids-Taille en lieu et place de l’indice 
Poids-Âge dans l’évaluation nutritionnelle des enfants.  A ce jour, le personnel de 6 
des 10 départements a été formé à raison de  deux prestataires, un statisticien, un ges-
tionnaire de données et un OSE pour chacun d’entre eux.

Représentants de l’UNICEF, du PAM, de l’OPS/OMS, 
du MSPP

Remise de la plaque “Hôpital Ami des Bébés” 
aux responsables Dr Exantus 

et Miss Gibbs, Infirmière Sage-Femme
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Au cours des séances de formation sur la standardisation de la prise des mesures 
anthropométrique et le remplissage des outils de collecte révisés, 118 institutions sani-
taires et 309 prestataires ont été touchés. 

Suite à cette formation, le point focal et le statisticien départemental s’assurent que 
toutes les institutions ayant participé à la formation ont soumis leur rapport. Ces rap-
ports sont vérifiés, analysés  et saisis sur un support informatique pour être achemi-
nés au niveau central. Les informations sont ensuite analysées avec la production de 
graphiques qui permettent de voir les tendances du statut nutritionnel des enfants de 
moins de cinq ans par département.

¯ Enquête SMART dans la Grande-Anse  : 

Suite aux informations faisant état d’une détérioration de la situation nutritionnelle 
dans la grande-Anse, une enquête nutritionnelle dont l’objectif principal est de dis-
poser des informations fiables sur la situation nutritionnelle des enfants de moins de 
5 ans et des femmes en âge de procréer dans le département de la Grande-Anse  a été 
lancée pour une meilleure orientation des actions du MSPP. Il en résulte que la  pré-
valence de la malnutrition a légèrement  diminué dans la Grande-Anse entre 2012 et 
2013. La malnutrition aiguë est passée de 3,70% à 2%, la malnutrition chronique de 
27,60% à 25,10% et l’insuffisance pondérale de 10,60% à 10,40%.

¯ La déviance positive, l’expérience de Fonds des Blancs.

Communément appelée Ti Fwaye, cette approche consiste à identifier les mères qui, 
en dépit de leurs maigres moyens, arrivent à garder leurs enfants en bon état nu-
tritionnel. Importée de Petit-Goâve Haïti, elle est devenue la Politique Nationale de 
Nutrition de la Chine. 

L’Hôpital Saint-Boniface (HSB) a décidé d’adopter ce nouveau modèle et de l’intégrer 
dans son programme de santé et nutrition au niveau de la commune de Fond des 
Blancs afin d’améliorer la qualité des services de nutrition et de santé des femmes et 
enfants. De juin à maintenant, il y a plus d’une centaine de Ti Fwaye fonctionnels qui 
gravitent autour de l’Hôpital Saint-Boniface.

Les “mèrs lumières” 
de Fond des Blancs
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1.2.8.	 Promotion de la santé

Création  de l’Association de Journalistes en Santé : dans le cadre de l’appui du projet 
tripartite, le MSPP a voulu jouer sur l’influence de cette catégorie de professionnels 
pour atteindre la population dans le domaine de la sensibilisation. La DPSPE avec les 
journalistes intéressés au domaine de la santé  crée une association pour une partici-
pation plus efficace à la sensibilisation de la population haïtienne. Un contact étroit 
avec la DPSPE permettra de mieux orienter les journalistes sur les problèmes de santé 
pour une meilleure compréhension des problèmes de santé.

Etablissement d’un partenariat avec le réseau de 20 radios communautaires à travers 
le pays : les populations des zones éloignées n’ont pas accès aux messages diffusés 
dans les stations de radios et de télévisions compte tenu des problèmes d’infrastruc-
ture dans ces communes ou sections communales enclavées. La DPSPE a saisi l’op-
portunité de l’appui du projet tripartite avec l’expertise des Brésiliens pour établir 
un partenariat avec le réseau SAKS qui appuie les radios communautaires. Ce parte-
nariat permet le rapprochement des équipes santé  des communes et des cadres du 
département avec les professionnels des radios pour travailler ensemble et apporter 
les informations utiles à la population dans le but de changer les comportements pour 
rester en santé. Ce qui entraine un plus grand accès de la population aux messages de 
prévention et de promotion de la santé

Atelier  d’actualisation sur la  Communication en santé  pour les responsables dépar-
tementaux et centraux : cet atelier rentre dans le cadre du renforcement de la capacité 
des responsables  centraux et départementaux de communication. Cette formation les 
habilitera à mieux conduire les interventions en  communication pour la santé afin 
d’atteindre des objectifs clairs.  

Développement du concept villes et villages en santé à Petit-Goâve  : les UAS, les 
Bureaux Communaux de Santé et  les Mairies du Département de l’Ouest sont sen-

Petit marché de démonstration nutritionnelle
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sibilisés  à la Stratégie Villes et Villages en Santé, prônée par  l’OMS. Un projet pilote 
est initié à Petit-Goâve, en vue de favoriser le développent de communautés saines et 
durables, à travers la mise en place d’un comité multisectoriel. Cette stratégie permet-
tra d’évaluer l’impact des interventions santé et  sensibilisation au niveau local.

Sensibilisation de la population sur les thématiques des grands problèmes de santé : 
tabac, rage, tungose, hypertension et maladies cardiovasculaires, lavage des mains. 
Dans une perspective d’amélioration de la qualité de vie des gens, les activités de 
sensibilisation visent à favoriser l’adoption de choix de vie favorables à la santé par la 
population haïtienne. A noter que ces activités de sensibilisation ont été réalisées avec 
les fonds du trésor public (investissement) dont on sait qu’ils sont souvent limités. 
Le pourcentage de réunions de sensibilisation réalisées pour ces thèmes représentent 
10.9% de l’objectif fixé.

On doit aussi souligner la réalisation, par la DSF,  d’un film documentaire sur l’accès 
aux soins de santé de la reproduction en région isolée et enclavée. Ce documentaire 
servira à sensibiliser la population et en particulier, les femmes,  les partenaires et les 
décideurs sur l’importance de poursuivre le plaidoyer sur l’amélioration de l’accès 
aux services de santé de la reproduction.  

Au niveau des institutions de santé, les prestataires ont réalisé des séances d’éduca-
tion sur la santé.  Au cours de l’année 2012-2013, les statistiques sanitaires rapportent 
les informations suivantes :

Statistiques sanitaires 2012

Séances éducation sur la santé (thèmes) 
réalisées: 785,788

Prise en charge de l’enfant 15,3%

Santé de la reproduction 15,4%

Hygiène personnelle 12,9%

Hygiène de l’environnement 10,8%

IST-VIH/SIDA 21,8%

Autres maladies transmissibles 12,9%

Autres thèmes 10,9%

Toujours dans l’intention d’atteindre la population avec l’actualité sanitaire, le MSPP 
a publié trois bulletins trimestriels   ‘Info Santé’ au cours de l’année 2012-2013. Ces 
bulletins, imprimés à plus de 1,500 exemplaires sont disséminés dans les 10 départe-
ments.  
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1.2.9.	 Hygiène publique, protection du citoyen et protection de l’environnement

Installation de 4 incinérateurs à l’hôpital St-Nicolas de St-Marc, à Petite-Rivière de 
l’Artibonite, à Boucan Carré et à Cerca la Source ; et dans le cadre de la lutte contre le 
choléra et avec l’appui de la Banque Mondiale couvrant six départements, les institu-
tions concernées ont pu être identifiées selon certains critères tels que l’enclavement 
et le degré de fréquentation des personnes déjà atteintes par la maladie. La mise en 
place de ces incinérateurs doit aider à gérer les déchets infectieux de ces institutions et 
à limiter ainsi les infections nosocomiales. A noter que le système de santé ne dispose 
que d’un réseau de 40 incinérateurs environ, ce qui est largement insuffisant. La dis-
ponibilité d’incinérateurs permet d’appliquer une étape dans la gestion des déchets 
qui est l’élimination finale des déchets collectés.

Réalisation d’un atelier sur le contrôle des maladies transmises par les aliments : les pro-
blèmes du milieu environnemental, les mauvaises habitudes d’hygiène alimentaire, le 
manque de contrôle des produits alimentaires sont autant de facteurs qui ont contribué 
à des réflexions, au sein du MSPP, sur les maladies transmises par les aliments. L’atelier 
a permis d’identifier les axes de mise en œuvre et établir les relations intersectorielles 
pour la mise en place d’un programme régulier de contrôle des maladies transmises par 
les aliments.

Réalisation d’une enquête sur la qualité de l’eau dans les kiosques de vente : le MSPP 
a pour mission d’assurer le contrôle de  la qualité de l’eau de boisson. On constate 
depuis quelque temps, l’émergence de plusieurs kiosques de vente d’eau traitée par 
Osmose inverse ou par filtration. Compte tenu de l’impact de l’eau sur de multiples 
maladies affectant la santé publique, le MSPP doit s’assurer que l’eau vendue dans ces 
kiosques n’affecte pas la santé de la population. Pour cela une enquête était nécessaire 
en vue d’identifier les entreprises qui réalisent correctement ce traitement de l’eau et 
sensibiliser les autres à améliorer leur gestion. Les résultats de cette enquête qui a été 
réalisée avec l’appui du CDCs on montré que l’eau distribuée dans 90% des kiosques 
n’avaient pas de bactéries. La DPSPE planifie continuer avec les inspections et les 
enquêtes bi-annuelles afin de garantir la potabilité de l’eau. 

Actualisation des normes de gestion des déchets médicaux : L’application des normes 
de gestion des déchets médicaux au niveau des institutions de santé demeure une 
obligation. En effet, les déchets médicaux qui ne subissent pas une gestion correcte 
représentent des risques sérieux pour les patients et les visiteurs et peuvent entrainer 
des infections nosocomiales. 

Réhabilitation des  institutions de santé dans le domaine WASH : Toujours dans le 
cadre de la  lutte contre le choléra le MSPP doit s’assurer que toutes les institutions 
sont bien pourvues en eau potable et disposent de structures sanitaires adéquates, élé-
ments importants de l’hygiène hospitalière. Pour ce qui est de l’approvisionnement 
en eau potable, l’objectif était de réparer les systèmes d’adduction d’eau au niveau 
des institutions et de définir avec les responsables de ces dernières des stratégies pour 
assurer cet approvisionnement s’il n’y a pas de prise intra institutionnelle. Pour ce 
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qui concerne les structures sanitaires, il s’agissait de mettre en place suivant la situa-
tion spécifique de chaque institution, 2 ou 4 blocs sanitaires modernes ainsi que des 
douches pour les malades et les prestataires. Il s’agit aussi de réparer d’autres struc-
tures liées au WASH telles la buanderie.  

Elaboration du plan multisectoriel de Promotion de l’Hygiène : la problématique de 
l’hygiène est transversale et intéresse tous les secteurs. Avec la présence du choléra, 
un plan intersectoriel de l’hygiène permet une bonne coordination et une synergie des 
actions des différents acteurs étatiques concernés et leur offre un outil pour les aider à 
améliorer la santé de la population. 

A noter que dans le cadre des séances de sensibilisation réalisées au niveau des insti-
tutions de santé et rapportées dans les statistiques sanitaires 2012, les séances sur les 
thèmes de l’hygiène personnelle ont représenté 12.9% des séances tandis que celles 
sur l’hygiène environnementale atteignaient 10.8%. 
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2.	 A PORTÉE DÉPARTEMENTALE

2.1.	 DANS L’ARTIBONITE

2.1.1. Infrastructures

Hôpital départemetal La Providence - Morne Blanc, Gonaïves
Financement ACDI - Exécution UNOPS

Nouveau Centre ARV de Marmelade
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Centre de Santé de Liancourt Vue intérieure du Centre de Santé de Liancourt

Cour du Centre de Santé de Liancourt Réhabilitation de l’Hôpital Toussaint Louverture 
d’Ennery

Réhabilitation de la résidence
de l’Hôpital Toussaint Louverture d’Ennery

Dispensaire Toussaint Louverture de Puilboreau
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Dispensaire de Plassac Inauguration du Centre de Santé de Mandrin

Centre départemental d’approvisionnemet en intrants
Gonaïves

Inauguration du Centre de Santé de Pont Gaudin
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2.1.2.    Amélioration de l’offre des services

Pour ce qui est de la santé de la reproduction, la DSA a mis la priorité sur le renforce-
ment de l’offre des services au niveau des institutions et la supervision avec l’appui 
de PRISMA, MATS et SDSH comme partenaires. A signaler également la formation en 
Santé Maternelle et Infantile donnée à  120 auxiliaires des institutions du Haut Artibo-
nite et une orientation sur les normes de la PTME pour les responsables de pédiatries, 
de maternités et ainsi que pour les coordonnateurs d’UCS. Un comité de surveillance 
des urgences a été mis en place à Grande Saline pour référer les femmes enceintes vers 
les institutions. 

Malgré le retrait du projet SOG la plupart des SONUB de l’Artibonite ont dépassé 
30 accouchements   par mois. Cependant, le taux d’accouchements institutionnels 
demeure assez faible, soit  30% au niveau du département. Le taux de femmes vues 
en Clinique prénatale en 2012-2013 a été de 72% (l’objectif pour l’Artibonite était de 
80%). Le suivi post natal est passé de 48 à 60% pour cette période. Une amélioration 
au niveau de la prise en charge institutionnelle a été observée. Il faut cependant noter 
la déperdition de certains des prestataires formés dans le domaine. 

Conjointement avec le projet PRISMA, la DSA a initié la mise en œuvre du plan de 
relance de la PF avec les cliniques mobiles pour les méthodes de longue durée et défi-
nitive. En vue de renforcer les capacités des prestataires, 18 prestataires infirmières 
des SONUB responsables du volet PF ont été formées en technologie contraceptive 
couplée à une formation sur les attitudes vis-à-vis de la clientèle des institutions. Dans 
le but d’augmenter l’impact du plan de relance de la planification familiale, la DSA 
a réalisé quatre séances de sensibilisation communautaire. Afin de diminuer les rup-
tures de stock, un plan de renforcement du système d’approvisionnement a été mis en 
place avec l’appui du FNUAP et du projet LMS. Suite à ces interventions, le nombre 
d’institutions qui offrent au moins 4 méthodes modernes de PF a augmenté et plus 
de 2,600 nouvelles utilisatrices d’une méthode moderne de PF ont été vues pour le 
premier semestre de l’année 2013. 

Afin de parvenir  à une couverture vaccinale (CV) des moins d’un an de  80%, le DSA 
a intensifié la vaccination institutionnelle et celle des postes de rassemblement grâce 
à l’accompagnement de l’UNICEF, l’OMS, SDSH, PRISMA et d’autres partenaires. De 
janvier à septembre 2013, la CV est passée de moins de 40% à plus de 70%. L’évolution 
de la couverture vaccinale des femmes enceintes parait moins significative, dans la 
mesure où elle est passée de 37.7% à 47.3% seulement. Elle a quand même été renfor-
cée suite à la campagne Tétanos Maternel et Néonatal menée à Saint Marc et Marme-
lade (dT1= 92.9%,  dT2= 40.7%). 

Deux sessions de formation sur le SIS PEV, du 11 au 14 juin 2013 réunissant le person-
nel PEV des 93 institutions offrant les services de vaccination ont pu avoir lieu avec 
l’appui du MSPP Central et de l’OMS. Elles ont favorisé le rappel des indicateurs PEV 
et permis de donner une orientation sur les outils révisés. Et de procéder à un exercice 
sur le montage d’une  salle de situation et la surveillance des maladies évitables par la 
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vaccination. Il faut souligner l’importance de l’appui du MSPP central pour la pour-
suite du maintien de la chaîne de froid.  

L’année 2012-2013 a été un temps fort pour le Programme d’Alimentation et de Nutri-
tion dans l’Artibonite. La couverture en vitamine A des enfants de 6 à 59 mois,  de 
janvier à septembre 2013, a évolué de 54% à 72.45 % et a été capitalisée par la Semaine 
Santé de l’Enfant (SSE) de Juin 2013 pour atteindre 100%. Avec l’appui du MSPP cen-
tral et la grande mobilisation du DSA, 100% des enfants de 2 à 4 ans ont reçu de 
l’Albendazole au cours de la SSE de juin dans le cadre du déparasitage. Malgré le 
départ du partenaire ACF et des ruptures en intrants thérapeutiques nutritionnels et 
en médicaments, le DSA a pu maintenir en état de fonctionnement 3 USN, 25 PTA,  de 
43 PNS et 14 sites de surveillance de la malnutrition. 100% des sites PNS ont bénéficié 
d’un recyclage sur l’utilisation des outils de gestion du programme avec l’appui de 
PAM, le 13 aout 2013. De mai 2013 à nos jours, trois sessions de formation des forma-
teurs sur l’assistance conseil en matière d’Alimentation du Nourrisson et du Jeune 
Enfant (ANJE) ont été réalisées avec l’appui de SPRING-Nutrition.17 cadres de la 
DDSA et des principaux hôpitaux du département ont bénéficié de ces formations. 

Une enquête SMART a été réalisée sur la commune de Saint Marc du 2 au 7 septembre 
2013. Les résultats préliminaires, ont révélé chez les enfants de 6 à 59 mois un taux de 
malnutrition aiguë de 3%, chronique de 31.5%, et une insuffisance pondérale de 14%. 
Ces résultats seront utilisés pour mieux orienter les futures interventions en nutrition 
pour la région de l’Artibonite. 

Un des objectifs du Programme de lutte contre la tuberculose est de traiter 85% des 
cas de TPM+ .  Avec le recyclage de 100% des auxiliaires bacilloscopistes, la réalisation 
de 100% des visites de supervision où la DSA a pu collecter les données, approvision-
ner en matériel et intrants, encadrer les 21 sites de prise en charge et réaliser 100% 
des rencontres trimestrielles de suivi pour évaluer périodiquement le programme et 
formuler des recommandations, les taux de succès ont significativement augmenté. 
D’octobre à décembre 2012, partant d’un taux de guérison de  75% et d’un taux de 
traitement terminé de 3% et un taux de succès de 78%,  le DSA a évolué en juillet- sep-
tembre 2013 vers  un taux de guérison de 87%, un taux de traitement terminé de 2% 
ce qui donne un taux de succès de 89%.  Et la conversion des crachats est passée de 90 
à 99%. Cette performance du programme de lutte contre la tuberculose est due pour 
une bonne part à la mobilisation du DSA et l’appui technique, logistique et financier 
du PNLT et du PNUD.

Dans le cadre du programme de lutte contre le VIH-SIDA, le nombre de sites de prise 
en charge des PVVIH par les ARV est passé de 8 à 12 au cours de l’année. Ces sites ont 
été renforcés en ressources humaines formées en soins palliatifs et en prise en charge 
complète des PVVIH. L’approvisionnement régulier des 22 sites (CDV/ PTME/ SP/ 
ARV) du département en intrants de labo et en médicaments, avec l’appui de la SCMS 
a permis d’éviter les ruptures de stocks. Le pourcentage des PVVIH ayant bénéficié 
d’une prise en charge est passé de 35% à 62%. Il faut cependant souligner que l’appro-
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visionnement livré par SCMS n’arrive pas à combler tous les besoins des PVVIH, ce qui 
explique que le pourcentage des patients co- infectés et traités reste encore très faible. 

2.2.	 DANS LE CENTRE

	 2.2.1.   Infrastructures

En vue d’améliorer l’accès aux services 
de santé dans le zones éloignés de Saut-
d’eau, le dispensaire de Coupe Mardigras 
a été reconstruit avec un co-financement 
du CECI et du privé.

2.2.2.   Amélioration de l’offre de services

En dehors des services de routine fournis par les institutions de santé du Centre, le 
département a réalisé six campagnes de vaccination : deux passages TMN (Tétanos 
maternel et néonatal), une  RR (rougeole-rubéole), une campagne DT (Diphtérie-téta-
nos) et deux contre le Choléra avec 22,000 personnes vaccinées à Cerca-Cavajal et 100 
autres à Las Cahobas.   

Afin de contribuer à l’amélioration de la santé maternelle et infantile, deux campagnes 
de déparasitage contre les Géo-Helminthes ont été réalisées lors des semaines de san-
té de l’enfant. Au niveau du contrôle des maladies transmissibles, le département du 
Centre a réalisé une campagne de prévention et de contrôle de la Filariose Lympha-
tique, deux campagnes de dépistage du VIH et procédé à l’installation d’un poste de 
réhydratation orale a Saut-d’eau dans le cadre de la prévention du choléra. 

	 2.2.3.  Renforcement institutionnel

Le renforcement institutionnel est aussi une priorité pour le département du Centre 
et ce renforcement commence par la dissémination des normes et le renforcement des 
capacités. 

Dans le but d’améliorer la gestion des services de santé, les interventions suivantes 
ont été réalisées : 

¯	Formation de  14 administrateurs et comptables

¯	454 personnes formées sur les normes des soins infirmiers

¯	Formation de 35 agents d’entretien et 214 autres personnels sur la gestion de 
déchets et la prévention des maladies
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¯	Formation de 82 personnes en matière d’hygiène et d’assainissement

¯	Orientation de 60 prestataires sur la tenue des dossiers

Pour ce qui est de la prestation des services, les activités suivantes auront permis de 
renforcer les capacités des prestataires dans les différents domaines prioritaires et de 
contribuer ainsi à l’amélioration de la qualité des services qu’ils offrent à la population:

Santé de la femme:  

¯	Dissémination des normes en planification familiale, santé maternelle et PTME

¯	Formation de 20 prestataires en insertion et retrait d’implants

¯	Formation de 38 prestataires sur le système d’information sanitaire PF

¯	2 rencontres de sensibilisation sur la PF avec 78 matrones

¯	2 rencontres de sensibilisation sur l’allaitement maternel avec 80 femmes en-
ceintes et allaitantes

¯	2 sessions d’orientation sur l’utilisation du parthogramme avec 27 prestataires

¯	1 rencontre de travail avec les personnels de la maternité et de la clinique préna-
tale de l’HSTH sur l’investigation des décès maternels et mort-nés.

¯	Orientation de 21 prestataires sur les règlements fédéraux

¯	Formation de 15 formateurs de matrones 

¯	Réalisation de 9 rencontres de sensibilisation avec les leaders,  les matrones et les 
groupements de femmes dans le cadre du projet MATS

	 Santé de l’enfant:

	 ¯ Formation de 45 personnes sur la PCIME

	 Nutrition :

¯ Formation de 152 personnes sur la surveillance de la malnutrition

¯	Formation  de 11 Infirmières et de 2 auxiliaires sur le protocole de la malnutrition 

	 VIH/SIDA :

¯	3 Caravanes de sensibilisation sur le VIH : une à l’occasion de la fête patronale de 
Thomassique et deux autres au cours de la période carnavalesque

¯	349 personnes formées sur la PTME

¯	54 personnes formées sur l’utilisation des ARVs
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	 Malaria :

¯ Dissémination des normes et des posters sur la malaria

¯ Journée d’orientation sur l’utilisation des outils de la malaria

	 Choléra :

¯	2 caravanes de sensibilisation sur le choléra : une lors de la fête patronale de Los 
Palis et une lors de la période carnavalesque

¯	4 rencontres de coordination intersites sur le VIH ont été réalisées

¯	2 journées de sensibilisation  à Hinche et à Boucan Carré lors de l’inondation

¯	83 personnels ont été formés sur la prise en charge communautaire du choléra

¯	326 visites d’investigation : Choléra et maladies sous surveillance

Dans le cadre d’un nouveau programme intégré dans le département du Centre, 49 
personnes ont été formées sur la prévention de la cécité.

L’extension des services au niveau communautaire est une stratégie prioritaire pour 
l’ensemble du secteur santé. Cette année, le département du Centre a  participé à la for-
mation des formateurs qui seront responsables de la formation des nouveaux agents 
de santé communautaire polyvalents (ASCP) et du recyclage des agents déjà en place.

La sensibilisation de la population aux différents problèmes de santé dans le but de 
prévenir les maladies et mieux les reconnaitre pour rechercher le traitement approprié 
fait aussi partie des priorités du département sanitaire du Centre.  Parmi les princi-
pales interventions réalisées en 2012-2013, on note les suivantes :  

¯	Diffusion de spots sur le VIH au niveau de trois médias 

¯	15 focus groupes sur le VIH avec les jeunes, les TS (travailleurs du sexe) et les 
Hougans 

¯	18 rencontres communautaires sur le VIH avec les leaders 

¯	Diffusion de spots sur le choléra au niveau de 6 médias

¯	Sensibilisation de masse lors des campagnes de vaccination contre le choléra

¯	2 émissions de radio sur la grippe A (H1N1) et 2 émissions sur la malaria

¯	Commémoration de la journée nationale de la malaria

¯	1 rencontre communautaire sur la grippe A H1N1 (Hinche)

¯	Séances d’éducation sur la grippe A H1N1 au niveau de 39 institutions et distribu-
tion de matériels éducatifs
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Dans le but de renforcer les fonctions de planification et de coordination et d’amélio-
rer ainsi la bonne gouvernance au sein de la direction sanitaire du Centre, les activi-
tés suivantes ont été réalisées : 

¯	4 ateliers de micro planification PEV, 1 rencontre de suivi PEV et 1 pilotage ra-
pide de couverture

¯	réalisation d’un atelier de planification du PDI 2013 – 2014

¯	orientation de 72 résidents en service social sur les programmes du département 
du Centre

¯	2 tables sectorielles et 1 rencontre thématique sur la santé de la reproduction avec 
les partenaires  intervenant dans le secteur de la santé

Le département du Centre s’est aussi préparé à la prise en charge des urgences. Suite à 
une inondation  majeure,  des kits d’hygiène de base ont été distribués aux sinistrés à 
Hinche et de Boucan Carré.

L’amélioration des conditions de travail est un facteur important de la motivation du 
personnel. En ce sens, le département du Centre a réalisé des travaux de réhabilitation 
du bureau départemental (colmatage des fissures, peinture, fers forgés, extension clô-
ture et barbelés) en majeure partie financés par les fonds du Trésor Public. 
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2.3.	 DANS LA GRANDE-ANSE  

	 2.3.1  Infrastructures

Le département sanitaire de la Grande-Anse  est composé de 48 institutions de santé 
dont un hôpital départemental, 2 HCR, 4 CAL, 3CSL et 38 dispensaires. Afin d’amé-
liorer la couverture sanitaire dans le département de la Grande-Anse  et de faciliter 
l’accessibilité géographique aux soins, la DSGA, avec l’appui du pouvoir central, a 
transformé le CAL de Corail en HCR. Pour améliorer les services aux femmes en-
ceintes, un nouveau pavillon semi-privé a été construit à l’hôpital St-Antoine de Jéré-
mie. Comme prévu, un mini-dépôt a été construit avec l’appui de MDM pour l’entre-
posage d’intrants. 

Avec l’appui du FAES et des «Médecins du Monde», des structures permanentes de 
prise en charge du choléra au niveau de six sites ont été construites dans les com-
munes de l’Anse d’Hainault, Marfranc, Moron, Bonbon, Carrefour Charles et Prévilé. 

Hôpital St Pierre 
de Corail 

(Financement : 
UNASUR)

Pavillon 
Semi-Privé 
de l’Hôpital 

Saint Antoine 
de Jérémie
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De nouveaux centres de santé sont également en train d’être construits à Carcasse 
dans la commune des Irois et à Roseaux. Enfin, des terrains ont été acquis pour la 
construction du CDAI et de trois SSPE dans les localités de Anse à Masson (commune 
des Cayemittes), St-Victor (commune Abricots) et Tozia (commune de Pestel). 

	 2.3.2.  Amélioration de l’offre de services

Dans le domaine de la vaccination, l’objectif que s’était fixé la DSGA pour la période 
2012-2013 était d’atteindre au moins 95% de couverture pour la majorité des vaccins. 
Elle a donc mis en œuvre un ensemble d’activités en vue d’atteindre les objectifs fixés 
et les populations cibles du programme de vaccination : approvisionnement actif de 
35 institutions en vaccins et intrants du PEV, lancement du Pentavalent, deuxième 
passage de la campagne du TMN, un atelier de micro planification de la campagne 
contre le TMN (36 participants), formation de 37 prestataires sur le TMN, session de 
formation sur le Pentavalent  pour 54 prestataires, un atelier de micro planification sur 
le Pentavalent.  Ces interventions couplées avec les supervisions formatives dans les 
structures sanitaires du département ont donné les résultats suivants.

Vaccins Objectifs Taux atteint en 2012-2013

BCG 95% 83.5%

R(O)R 95% 94.3%

Polio 3 95% 90.2%

DTP 1 25% 12.8%

DTP 3 25% 15.5%

Penta 1 95% 78.4%

Penta 3 70% 59.3%

DT2+ 70% 55.5%

Dans le cadre des activités de lutte contre le choléra, la DSGA a atteint 100% des objec-
tifs qu’elle s’était fixés. Au niveau de la prise en charge,  le programme de lutte contre 
le choléra est effectivement intégré dans 80% des institutions, les intrants sont tou-
jours disponibles au niveau des structures de prise en charge, 100% des prestataires 
ont été formés, 100% des alertes reçues ont été prises en charge, 95% des patients ont 
été pris en charge ou transférés vers un autre site mieux équipé et 100% des demandes 
de transfert vers une structure d’un autre niveau ont été respectées. Dans le cadre de 
la surveillance épidémiologique, le service d’épidémiologie a été renforcé avec un 
épidémiologiste junior et les données sont disponibles quotidiennement pour 95% 
des sites. Pour atteindre l’objectif d’élimination de la maladie, la prévention demeure 
un priorité. Dans ce cadre, la DSGA a poursuivi la promotion des activités commu-
nautaires avec le passage de spots dans les radios et 22 émissions de radio, 32 séances 
de sensibilisation dans 17 marchés publics, 147,710 personnes sensibilisées lors des 
rencontres communautaires, 57,790 visites domiciliaires ont été réalisées et 37 presta-
taires ont reçu une formation sur la gestion des déchets.
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Au niveau de la lutte contre le VIH/SIDA, l’encadrement régulier des institutions du 
réseau pour offrir des soins VIH de Qualité en s’assurant du respect des normes et 
standards définis par le MSPP et l’utilisation rationnelle et efficiente des ressources  
mises à leur disposition a permis d’atteindre les résultats suivants. 

Indicateurs Objectifs Réalisé Taux de réussite

# personnes testées 22,730 27,060 84%

# personnes VIH+ 539 606 89%

# femmes enceintes testées 7,875 7,875 100%

# femmes enceintes VIH+ 85 109 78%

# Personnes enrôlées en soins 517 575 90%

# personnes enrôlées sous ARV 431 501 86%

Les objectifs de la DSGA dans la lutte contre la tuberculose étaient de dépister au moins 
70% des cas de TPM+ et obtenir 85% de guérison chez les cas diagnostiqués. Suite 
aux différentes interventions réalisées dans le cadre du programme de lutte contre la 
tuberculose tant du côté programmatique que technique (rencontre de coordination 
trimestrielle, trois rencontres communautaires sur la problématique de la tuberculose 
et l’importance de la stratégie DOTS, sensibilisation des médecins du secteur privé 
aux normes du PNLT, dotation d’un véhicule et d’un chauffeur pour faciliter l’appro-
visionnement en intrants et médicaments et les activités de supervision), les résultats 
du programme ont montré un taux de 72.8% de cas dépistés (507 sur 696 attendus) et 
un taux de guérison de 72.3% (367 cas). 

Dans le domaine de la santé de la femme, l’objectif principal de la DSGA pour 2012-
2013 était d’augmenter la capacité des 48 institutions du département à offrir les ser-
vices de prise en charge globale aux femmes enceintes. Suite aux interventions réali-
sées et renforcées au niveau des institutions, aux nombreuses formations dispensées 
pour le renforcement des capacités du personnel, un approvisionnement régulier en 
intrants ainsi qu’une supervision formative du niveau départemental, les résultats 
suivants ont été atteints : 

Indicateurs Objectifs Résultats

# femmes enceintes vues en suivi prénatal 11,787 9,518

# femmes enceintes en suivi prénatal testées pour le VIH 9,518 487

# femmes enceintes ayant complété le suivi prénatal (3 visites et +) 11,787 10,601 (90%)

# accouchements institutionnels ou par personnel technique (objectif 75%) 11,787 4,858  (41.3%)

# décès maternels en milieu institutionnel 0 4

# institutions offrant au moins 4 méthodes modernes de PF 48 47

Au niveau du programme de lutte contre la malnutrition et de sa prévention dans 
la Grande-Anse, 20 institutions sur 17 prévues pratiquent la prise en charge de la 
malnutrition selon le nouveau protocole. 33,007 enfants ont participé au programme 
de surveillance de la croissance  (sur 67,036 prévus) et 79.3 % des enfants de moins 
de cinq ans ont reçu une capsule de vitamine A.  Ces résultats ont été atteints grâce 
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aux interventions intensives mises en œuvre au niveau du département y compris la 
formation de 35 prestataires sur la PCMAG, la formation des ASCP de HHF (Haitian 
Health Foundation) sur la nutrition et les rencontres régulières de planification et de 
coordination continue avec les prestataires et les partenaires. 

Suite aux informations faisant état d’une détérioration de la situation nutritionnelle 
dans la Grande-Anse ,  la DSGA a réalisé, avec l’appui du niveau central, une enquête 
SMART (nutrition). Les résultats ont montré que la prévalence de la malnutrition avait 
légèrement  diminué dans la Grande-Anse  entre 2012 et 2013. La malnutrition aiguë 
est passée de 3,70% à 2%, la malnutrition chronique de 27,60% à 25,10% et l’insuffi-
sance pondérale de 10,60% à 10,40%.

A l’occasion de la journée mondiale de la santé mentale et en présence d’une centaine de 
participants, le point focal de promotion de la santé de la DSGA, Mme Patricia MASCARY, 
a souligné  « l’importance de la santé mentale dans les soins primaires de santé », thème 
retenu par le MSPP en vue de sensibiliser tous les secteurs intéressés. Et le psychologue 
Jacques HECTOR a lancé un plaidoyer en faveur de la création d’une structure départe-
mentale pouvant prendre en charge les cas de problèmes mentaux. L’aspect légal de la sante 
mentale  au regard de la loi haïtienne a été présenté par Maitre Dieumerson MATHURIN. 

La prise en charge des urgences est devenue un programme important dans le sec-
teur de la santé. Au niveau de la Grande-Anse , les objectifs étaient de prendre en 
charge 100% des urgences qui arrivent dans les institutions, de référer à temps les cas 
compliqués vers l’institution de référence, de disposer d’ambulances fonctionnelles 
24 heures sur 24 et de renforcer la capacité de toutes les institutions dans la prise en 
charge des urgences selon leur niveau d’offres de soins.  A la fin de l’année 2012-2013,  
trois institutions de référence (sur 5 prévues) possèdent une capacité acceptable de 
prise en charge des urgences,  80% des urgences sont référées à temps par les struc-
tures périphériques vers les hôpitaux de référence, trois ambulances (sur 6 prévues) 
sont disponibles et fonctionnelles pour assurer le transport des urgences et 100% des 
urgences sont adéquatement  prises en charge.

La surveillance épidémiologique constitue l’épine dorsale de la gestion des épidémies 
et des endémies dans le système de santé. La proactivité pour dépister et prévenir à 
temps les éventuelles catastrophes sanitaires est la règle à travers l’alimentation quoti-
dienne et régulière de données sur le système et les investigations sur le terrain. Beau-
coup d’énergie et d’actions ont du être déployées pour renforcer la surveillance épidé-
miologique durant la période 2012- 2103 au niveau de la Grande-Anse . On peut citer 
l’Investigation de flambées, la mise à disposition du département d’un véhicule spé-
cialement dédié aux investigations fourni par la coopération tripartite Brésil-Venezue-
la-Haïti, le renforcement de la surveillance et la transmission quotidienne des don-
nées grâce au réseau téléphonique fonctionnel, la validation et l’analyse quotidienne 
des données du département pour le choléra et autres pathologies sous surveillance 
ainsi que d’autres données provenant des institutions sanitaires et des partenaires et 
le renforcement en équipements du service d’épidémiologie du département.  
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Dans le cadre des activités de promotion de la santé, la DSGA avait prévu d’exécuter 
un ensemble d’activités pouvant permettre un changement de comportement et de 
meilleures attitudes de la population en faveur de la prévention de maladies. 15 inter-
ventions sur 18 planifiées ont été réalisées : Rencontres avec les leaders, les groupes 
de femmes, les A/T et les travailleurs sociaux,   rencontres communautaires sur la 
problématique de la TB et l’importance de la stratégie DOTS, campagne de sensibili-
sation sur le choléra à l’occasion du lancement de la saison cyclonique le 1er juin 2013, 
visites domiciliaires (MSPP/FAES, HHF), désinfection de certaines maisons lors des 
flambées, distribution de SRO et d’Aquatab, émissions de radio hebdomadaires sur 
la santé (nutrition, grippe aviaire, choléra et autres pathologies), mise en place de 24 
réseaux communautaires au niveau des 12 communes, activités de sensibilisation au 
niveau de 12 communes (appui MSPP/FAES, MDM, CARE, HHF, CROIX ROUGE), 
conférence de presse pour la présentation du plan d’élimination du choléra, journée 
de sensibilisation sur la prévention du choléra, séances de sensibilisation au niveau 
de 17 marchés publics de Grand Vincent, Léon, Moron, Beaumont, Roseaux, Prévilé, 
Tozia, Jérémie … (avec l’appui de la Croix Rouge).

	 2.3.3.    Renforcement institutionnel

Le renforcement des compétences au niveau institutionnel et communautaire pour 
l’amélioration de la qualité des services est une composante importante du renforce-
ment institutionnel. Sur un total de 18 sessions de formation prévues pour la période, 
13 ont pu être matérialisées. Parmi les principales formations réalisées, on note  celles 
de 35 prestataires sur la PCMAG (appui MDM), une première cohorte d’Agents de 
Santé Communautaire Polyvalents-ASCP (appui MDM, HHF, MSH/SDSH, forma-
tion des prestataires de l’hôpital St Antoine sur les urgences obstétricales et la stra-
tégie mère kangourou  pour limiter la mortalité néonatale (appui MDM et coopéra-
tion Nantes/HSA), formation / recyclage sur la PF pour 30 prestataires, formation en 
HIVQUAL  pour 30 prestataires, formation des membres de la communauté (90) sur 
la stigmatisation et la discrimination dans le cadre du programme de lutte contre le 
VIH/SIDA, journée de sensibilisation des médecins du secteur privé sur les normes 
du PNLT, formation de 15 journalistes et animateurs de radio sur le choléra et la grippe 
A (H1N1), formation des GLO (groupes locaux organisés) aux Abricots  en Commu-
nication pour le développement, formation des Auxiliaires sur la prise en charge de 
la malaria, Conférence– débat sur la malaria à l’ intention des étudiants (es) infirmiers 
(ères) à l’occasion de la journée nationale de la malaria. Dans le but d’accompagner les 
résidents en service social, un guide d’élaboration de travaux de sortie préparé par la 
DSGA a été mis à la disposition de ces professionnels de la santé.

L’amélioration des services ne peut se réaliser sans passer par le renforcement orga-
nisationnel. Au cours de l’année 2012-2013, la DSGA avait prévu 13 actions visant les 
principales fonctions du renforcement de la gouvernance. Huit ont pu être concréti-
sées y compris l’évaluation des sites sur la méthodologie HIVQUAL, les rencontres 
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de coordination des activités SR (2) et de la tuberculose, des rencontres intersites dans 
le cadre de la lutte contre le VIH/SIDA incluant la PTME et la tuberculose, la table 
sectorielle santé de la Grande-Anse , l’élaboration du PDI 2013-2014 et du Plan trien-
nal de la Grande-Anse , l’élaboration d’un guide à l’intention des résidents en service 
social pour les accompagner dans leurs travaux de sortie. Les visites de supervision 
formative sont venues compléter le renforcement organisationnel tout en contribuant 
à l’atteinte des résultats du département pour l’année 2012-2013.

2.4.	 DANS LES NIPPES

	 2.4.1.   Infrastructures

Pour augmenter l’accès aux soins de santé dans les communes éloignées, différents 
travaux de construction ont été réalisés dans le département des Nippes au cours de 
l’année 2012-2013. Figure dans cette liste un centre de santé  communautaire  dans 
la  commune de Grand Boucan, un dispensaire à Gauthier Civil dans la commune de 
Plaisance et un centre de santé sans lit à Morisseaux dans la commune de l’Asile.

D’autres travaux sont en cours d’exécution dont ceux d’un hôpital à Plaisance, un 
Centre de Santé à lits (CAL) à Labrousse et un pôle mère-enfant, une salle d’urgence 
et une unité de prise en charge à l’hôpital Ste Thérèse de Miragoâne.

Comme prévu dans le plan annuel de la DSNI, le centre de santé de Petit-Trou-de-
Nippes a été rénové et un terrain destiné à la construction de la CDAI est arpenté et 
disponible à cet effet.

	 2.4.2.  Amélioration de l’offre de services

Afin d’améliorer les indicateurs de santé maternelle et infantile dans le département 
des Nippes, la majorité des activités des différents programmes prioritaires ont été réa-
lisées comme prévu: deux semaines Santé de l’Enfant, deux campagnes de vaccination 
contre le Tétanos Maternel et Néonatal (1er et 2eme passage).  Pour être en mesure d’at-
teindre les objectifs du programme élargi de vaccination  tout en dynamisant la santé 
infantile, 13 frigos Solar chill ont été installés au niveau de 13  institutions (les plus 
éloignées) et 18 PTA (postes de traitement ambulatoires de nutrition) ont été ouverts 

Réhabilitation de l’Hôpital Ste-Thérèse de Miragoâne
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Toutes les institutions du Département Sanitaire des Nippes ont été approvisionnées 
en Médicaments Essentiels (ME) auprès du Centre Départemental d’Approvisionne-
ment en Intrants (CDAI). Des intrants   pour la lutte contre le choléra ont été pré-
positionnés dans les deux axes stratégiques du département (Communes de l’Asile 
et d’Anse-à-Veau) tout en approvisionnant   les CDT en médicaments anti-TB et en 
autres matériels médicaux et matériels de labo.

	 2.4.3.  Renforcement institutionnel

Le renforcement institutionnel, la bonne gouvernance et le leadership axé sur les résul-
tats étaient une grande priorité pour la DSNI. Pour cela, des  rencontres de micro-pla-
nification dans le cadre du TMN (tétanos maternel et néonatal) et de la semaine santé 
de l’enfant ont été réalisées avec les responsables des différents niveaux concernés. 
Toujours en vue de renforcer la gestion et la coordination des programmes, les sessions 
et ateliers suivants ont été réalisés  : un  atelier de pilotage du Programme Elargi de 
Vaccination (PEV),  trois tables sectorielles du secteur santé, un atelier de révision du 
plan de communication SR, quatre  sessions de pilotage trimestriel du projet conjoint 
SR, un forum VIH/SIDA, une   rencontre de renforcement du comité communal de 
lutte contre la violence à Arnaud, trois  rencontres de clubs de mères sur la vaccination, 
trois rencontres de coordination et deux rencontres avec les brigadiers et superviseurs 
de la  DSNi autour de la sensibilisation et de la prévention dans le cadre de la riposte 
au choléra ainsi que la création de neuf comités  de lutte contre la tuberculose. La for-
mation pour les GLO (Groupes Locaux Organisés) sur la réduction de la stigmatisation 
et de la discrimination au niveau des 10 communes a été réalisée ainsi que le recyclage  
en gestion de petits projets du groupe local organisé de Plaisance.

La formation du personnel et la supervision des activités sont  d’une importance capi-
tale et jouent un rôle prépondérant au sein de la programmation des Nippes pour 
renforcer les capacités et assurer la qualité des services. De ce cadre, on relève une 
session de formation des prestataires sur la PCMA sans complication, une session 
de formation  sur l’Unité de Stabilisation Nutritionnelle, la formation des agents de  
santé sur  le dépistage de malnutrition aiguë sévère ; deux  sessions de formation des  
prestataires sur l’ANJE (Alimentation du nourrisson et du jeune enfant), la formation 
de 28 prestataires en PTA et dix Officiers de Surveillance Epidémiologique sur la sur-
veillance nutritionnelle.

Pour augmenter l’accès aux services de santé au niveau communautaire,   79 nou-
veaux agents de santé communautaires polyvalents (ASCP) ont été formés pour les 
communes de Petit Trou, Paillant, Anse à Veau, et de l’Asile, et 51 autres ASCP des 
zones ciblées ont été formés sur la prévention de l’infection et gestion des déchets. 

Dans le but de renforcer les capacités du personnel des Nippes dans le contrôle des  
maladies transmissibles et améliorer ainsi la qualité des services offerts à la popula-
tion, les formations suivantes ont été réalisées : 25 prestataires  orientés en co-infection 
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et pilotage de la Co- infection TB/VIH,  52 leaders des  10 communes du départe-
ment sensibilisés en prélude  à la campagne de lutte contre la filariose, formation des 
techniciens sur la recherche des parasites, la phlébotomie, le décompte des CD4, une 
session de formation sur la tuberculose pédiatrique à l’intention de 25 prestataires et 
la gestion programmatique TB,  deux sessions de formation sur la prise en charge de 
la malaria pour les prestataires et deux autres  sessions de formation sur la réalisation 
de tests rapide diagnostic de la malaria (TDR). Des encadrements spécifiques à des 
sites de dépistage pour  la prise en charge des patients dépistés positifs pour le VIH/
SIDA et le suivi des recommandations ont été apportés dans le cadre d’une séance de 
formation sur l’amélioration de la qualité des soins et des services (HEALTHQUAL) 
et la dissémination des normes de PTME.

La formation et la sensibilisation dans le domaine de la santé de la reproduction ont 
touché  103 promoteurs provenant de 10 communes et un groupe de journalistes du 
département. Une formation des formateurs pour les femmes et la mise en place du 
programme d’éducation par les paires ont complété la promotion de la santé de la 
reproduction.

Afin d’améliorer la qualité et prompte disponibilité des statistiques sanitaires, un  sys-
tème informatique ainsi qu’un système d’électrification ont été installés à la Pharma-
cie d’Anse-à-Veau et la maintenance du système informatique et d’électrification des 
CAL de Petit-Trou-de-Nippes et de Paillant a été assurée. 
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2.5.	 DANS LE NORD

	 2.5.1.   Infrastructures

L’Hôpital Universitaire Justinien s’est révélé depuis plusieurs années trop restreint 
pour remplir ses fonctions de pourvoyeur de soins à une population grandissante, de 
site de formation pour plus d’une centaine d’internes par an et plus d’une soixantaine 
des résidents ainsi que de site de stage pour les étudiants des Écoles de Sciences Infir-
mières et de Technologie Médicale. En attendant d’avoir un autre hôpital qui réponde 
au mieux aux besoins de la zone, on se doit de changer le visage des bâtiments vé-
tustes, d’agrandir les espaces et de moderniser les infrastructures de l’Hôpital. C’est 
dans ce cadre que les travaux suivants ont été effectués: 

-	 réparation de la toiture et réfection du système électrique de la Maternité, et cloi-
sonnement des salles ;  

-	 réfection du parquet de la CCU (Unité de soins critiques); 

-	 installation d’un container pour extension des services du Laboratoire,

-	 réparation et réfection du système électrique de l’espace Résidence des Médecins 
Résidents ; 

-	 travaux d’extension du Bloc administratif ; 

-	 réfection des toilettes de divers services (urgences, maternité, urologie …),

-	 aménagement du Service d’Urgences ; 

-	 réparation des bâtiments en délabrement (Entrée principale, Bâtiment central, Or-
thopédie, Urologie…) ; 

-	 restauration et renforcement de la Pharmacie institutionnelle; 

-	 démolition des masures des bâtiments de la Cardiologie et de la Néphrologie (es-
pace planifié pour abriter provisoirement le service de Pédiatrie dont la rénova-
tion est prévue prochainement) ; 

-	 acquisition d’équipements pour le service de Pédiatrie, la Maternité et la salle 
d’opérations ;

-	 aménagement partiel de l’Unité de prise en charge des maladies diarrhéiques ai-
guës ; 

-	 rénovation et agrandissement du Laboratoire qui fait désormais fonction de Labo-
ratoire Régional 

-	 construction d’un bâtiment pour la prise en charge globale des violences sexuelles

-	 aménagement de la cour, drainage, portails, espace de décontamination… béton-
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nage de l’entrée du CTDA en cours.

-	

Dans le souci de rendre plus accessible les services à la population des communes et 
des sections communales, et d’atténuer la congestion des demandes à l’Hôpital Dé-
partemental, un renforcement des structures périphériques est impératif. A cet effet, 
divers travaux ont été réalisés et l’on peut citer entre autres :

-	 l’aménagement d’un espace complémentaire au Centre de Santé de Limonade

-	 le revêtement en peinture du Centre de Quartier-Morin

-	 la réhabilitation de Bâtiments au Centre de Santé de Fort St-Michel et construction 
d’un nouveau bloc

-	 le drainage de la Cour du Centre de Fort Saint-Michel

-	 la construction d’une maternité à Robillard

-	 la rénovation du Centre Catholique de Camp-Coq

-	 la transformation du Dispensaire de Petit-Bourg de Borgne en CAL ; et

-	 l’implantation d’une Clinique dentaire au Centre de Santé de Borgne 

Dans le cadre de l’extension de l’offre au niveau des sections communales, pour ré-
pondre aux vœux de la Constitution et du Gouvernement et aussi aux aspirations 
légitimes de la population, en partenariat avec les élus et les organisations, des infras-
tructures de sante sont mises en place ou sont en train d’être implantées dans des 
sections communales. On peut citer les suivantes:

-	 Construction d’un Centre de Santé à Ravine Trompète (Pilate)

-	 Construction en cours du Centre de Santé de  Savanette  (Pignon)

Bâtiment pour la prise en charge globale 
des violences sexuelles, Hôpital Justinien

Réhabilitation du Service d’Urologie
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-	 Construction en cours du Centre de Santé de  Galiphète  (Grande Rivière du Nord)

-	 Construction en cours du Centre de Santé de  Bois- Pin  (Bahon)

-	 Construction en cours du Centre de Santé de  Brostage  (Dondon)

-	 Construction en cours du Centre de Santé de  Bois-Neuf  (St-Raphael)

Réhabilitation du Centre de Santé de Quartier-Morin
Financement : Fonds de Coopération Cubaine

Construction du Centre de Santé de Savanette à Pignon
Financement : Fonds Communaux

Construction du Centre de Santé de Galiphète
Financement : Fonds Communaux

Construction du Centre de Santé de Bois-Neuf, St Raphaël
Financement : Fonds Communaux

Construction d’une Maternité à Robillard (Plaine du Nord)
en partenariat avec l’Eglise Catholique

Transformation du Centre de Santé dePetit-Bourg de Borgne
Financement : Trésor Public



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

83

Le manque d’infrastructures sanitaires dans certaines localités a favorisé, à chaque pé-
riode pluvieuse, la recrudescence des cas de Choléra dans ces zones. Avec l’appui de cer-
tains partenaires, dont Merlin en particulier, 23 latrines familiales et 12 latrines commu-
nautaires ont été construites à Camp Louise, Bord de mer, Dubourg et Déréal à Limonade.  

La gestion des déchets issus des soins a été prise en compte et des moyens ont été mis 
en place dans certains centres de santé, dont la construction de 4 incinérateurs et l’amé-
nagement de 4 trous à ordures à Bas Limbé, Acul du Nord, Camp-Coq et au Borgne.

Dans le cadre du renforcement des efforts pour le développement du tourisme, le 
MSPP a contribué  à la mise en place d’une infirmerie au Kiosque touristique de Choi-
seul (commune de Milot). 

	 2.5.2.  Amélioration de l’offre de services

S’agissant de la Protection Sociale en Santé, des stratégies ont été mises en place et 
maintenues pour améliorer l’accessibilité à des services  pour des groupes définis, tels 
que par exemple le MATS (Manman ak Timoun an sante) qui assure la gratuité des 
soins aux femmes enceintes et aux enfants de moins de 5 ans à HUJ et à Milot.

Pour améliorer l’offre des services et atteindre le plus grand nombre de bénéficiaires, 
des stratégies avancées et des campagnes mises en œuvre, y compris les suivantes : 

-	 Distribution gratuite de moustiquaires imprégnés d’insecticides et approvisionne-
ment en médicaments et intrants de labo pour TB et Malaria

-	 Réalisation de deux Semaines de santé de l’enfant et d’une campagne de soins 
préventifs pour les enfants (AISE)

-	 Campagne de distributions de médicaments contre la filariose lymphatique

-	 Campagne de déparasitage dans la commune du Cap-Haïtien

-	 Renforcement de l’Infirmerie du Pénitencier du Cap-Haïtien (affectation d’un mé-
decin et de deux infirmières + allocation de médicaments)

Des activités d’extension de la couverture des services, tout en visant la rationalisa-
tion de la carte sanitaire, ont été réalisées dont l’extension de la PTME sur 5 nouveaux 
sites : Fort St Michel, Limonade, Borgne, Plaisance, Saint-Raphaël.

Parallèlement aux activités routinières de sensibilisation et de CCC, des activités de 
grande mobilisation à l’occasion des grands rassemblements de population ont été 
entreprises. On peut citer notamment celles réalisées à l’occasion de : 

-	 16 Fêtes patronales, du Carnaval national 2013, du Festival de la Mer, de la Journée 
Mondiale du Lavage des mains, de la Journée Mondiale de la Tuberculose, de la 
Journée mondiale de la Malaria et de la Journée Mondiale de la Jeunesse 
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-	 et de 3 fora : un premier au niveau départemental sur le VIH/SIDA et deux autres 
respectivement à Milot et au Limbé.

 	 2.5.3  Renforcement institutionnel

Dans le cadre du renforcement institutionnel, une dotation en Ressources Humaines 
selon une répartition rationnelle est une priorité. En ce sens, le département du Nord 
a bénéficié de la nomination de 104 employés.

Le renforcement des capacités du personnel est un passage important sur la voie de 
l’amélioration de la qualité des services. Au cours de l’année 2011-2012, les activités 
de formation suivantes ont été réalisées dans le Département :

-	 Formation de Formateurs Club des  Mères : 54 personnes

-	 Formation des  Éducateurs Sanitaires : 7  personnes        

-	 Formation  de  Formateurs  des ASCP : 21 personnes

-	 Formation sur la logistique des intrants 2011 : 15 personnes

-	 Formation sur Prise  charge de la malaria : 32 personnes

-	 Formation sur la prise en Charge Malnutrition Aiguë Sans Complication en PTA   
(Programme Traitement Ambulatoire) : 29  personnes                 

-	 Formation sur prise en charge des Violences Sexuelles : 13 personnes

-	 Formation sur le renforcement  Système d’Information Sanitaire : 21

-	 Formation sur la « Stigmatisation  & Discrimination » : 30 personnes

-	 Formation sur la « Technique de Stérilisation   Mini laparotomie » : 15 personnes

-	 Formation sur la Technologie Contraceptive : 20 personnes

-	 Formation sur « Prévention, Infection et Gestion déchets » : 128 personnes

-	 Formation des membres comité de surveillance mortalité  maternelle dans 2 sec-
tions   communales du Borgne et de l’Acul : 40 personnes              

-	 Formation sur le  choléra : 318 participantes

-	 Formation sur les  normes de prise en charge de la TB : 45 prestataires

-	 Formation des prestataires  sur la coïnfection TB/ VIH : 40 

-	 Journée  d’information sur la Tuberculose pédiatrique : 25 médecins

-	 Formation sur les produits décontaminant de l’eau : 25

-	 Formation sur le repositionnement des infirmières dans le système (80 de l’HUJ).
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L’extension des services au niveau communautaire est aussi une priorité du secteur 
santé. Pour atteindre cet objectif, 179 Agents de santé communautaire polyvalents 
sont en formation dans 9 communes du département.

Le renforcement de la gouvernance et les activités de coordination des différents pro-
grammes exécutés au sein du département en coopération avec le niveau central et les 
partenaires ainsi que les supervisions normatives ont contribué à l’atteinte des résul-
tats du département du Nord pour l’année 2012-2013. 

2.6.	 DANS LE NORD-EST

	 2.6.1  Infrastructures

Dans le but d’accroitre l’accès de la population aux services de santé de base, plu-
sieurs interventions ont été réalisées dans le domaine des infrastructures. Un Centre 
de Santé à Lits à Caracol a été construit à Champin, section communale de Caracol. Ce 
centre, qui sera inauguré dans les prochains mois, se situe à l’entrée du Parc Industriel 
de Caracol et se trouve à moins de 3 kilomètres du nouveau village  de Caracol et de 
l’Université Roi Henri Christophe. 

Au cours de cet exercice, 3 dispensaires communautaires, fermés depuis leur construc-
tion en 2010, ont été mis en service. Il s’agit des dispensaires de Dilaire (Haut-Mariba-
roux, Ouanaminthe), de Meillac (Ferrier), et de Leroux-Cachiman (Trou-du-Nord) qui 
desservent maintenant plus de 10,000 habitants.

Des structures sanitaires ont bénéficié de travaux de rénovation et d’agrandissements 
pour offrir des services supplémentaires à la population. C’est le cas du Centre de 
Santé de Ouanaminthe dont le bâtiment a été entièrement réhabilité et la salle d’opé-
ration agrandie. Dans la perspective de la transformation du CAL de Trou-du-Nord 
en Hôpital Communautaire de Référence de l’Unité d’Arrondissement Sanitaire, une 
maternité de 45 lits est actuellement en construction. En attendant la fin des travaux 
prévus pour le mois d’avril 2014, un préfabriqué a été installé. Cette structure, desti-
née aux services administratifs, a permis de libérer de l’espace dans le bâtiment prin-
cipal pour la fourniture de services. Le CSL de Terrier-Rouge, qui est une institution 
mixte, vient d’être rénové avec l’aménagement d’un espace pour loger les services 
VIH/SIDA.  

Le  dispensaire de Caracol, situé dans le bourg, a été également réhabilité. Les travaux 
ont consisté dans la réparation du système hydraulique et des sanitaires, l’aménage-
ment de la cour et la mise en place d’un système d’éclairage solaire, ainsi que la réfec-
tion des portes et fenêtres et les travaux de peinture.

Par ailleurs, la capacité installée de certaines institutions a été renforcée pour amélio-
rer l’accueil et la prise en charge des cas de diarrhée aiguë. Une Unité de traitement 
de diarrhée aiguë (UTDA), pouvant accommoder 30 patients, a été construite à Oua-
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naminthe. L’Hôpital de Fort-Liberté et le CAL de Mont-Organisé ont chacun été dotés  
d’une structure semi-permanente d’une durée de vie de 20 ans avec capacité d’accueil 
de 20 lits. Une UTDA devant servir de centre de référence pour les communes de 
Caracol, de Trou du Nord, de Terrier-Rouge, est en construction sur le site du nouveau 
CAL de Caracol. 

Construction du Centre de Santé de Caracol
Financement : Trésor Public

Construction d’une Maternité à Trou-du-Nord
Financement : AFD



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

87

	 2.6.2  Amélioration de l’offre de services

Des initiatives visant à réduire la mortalité maternelle, infantile et néonatale, ont été 
prises avec l’appui de la DSF, l’OPS-OMS et le MSH au niveau de certaines institu-
tions. Deux sites d’excellence en Santé de la Reproduction, appelés à offrir des soins 
complets et de qualité aux femmes en âge de procréer,  ont été mis en place respecti-
vement au niveau de l’Hôpital de Fort-Liberté et du CAL de Ouanaminthe. Le pro-
jet Manman ak Timoun en Santé (MATS) qui permet d’offrir des soins gratuits aux 
femmes enceintes et aux enfants de moins de 5 ans est également mis en œuvre dans 
ces deux institutions. Dans la même perspective,  6 institutions ont reçu une dotation  
en équipements et matériels SR, il s’agit de Ouanaminthe, de Fort-Liberté, de Capo-
tille, de Mont-Organisé, de Bois de Laurence et de Mombin-Crochu.

D’un autre côté, 5 sites PTME (Prévention de la Transmission mère-enfant du VIH/
SIDA)  ont été installés respectivement à Ste Suzanne, Ferrier, Bois de Laurence, Jac-
quezyl, Carice, en vue d’accroitre l’accès de la population aux services de VIH/SIDA. 
Il convient de signaler que 3 de ces centres se trouvent dans des communes monta-
gneuses d’accès difficile.  

Parmi les autres principales interventions réalisées dans le département qui ont contri-
bué à l’atteinte des résultats, on note les suivantes :  

¯	Mise en place d’une clinique dentaire à Carice.

¯	Installation de frigos solaires dans 9 institutions du département.

¯	Transformation de 2 Centres de Traitement TB (CT) en Centre de Diagnostic et de 
Traitement (CDT) : Perches, Bois de Laurence.

¯	Distribution de 7 motos aux agents pour le dépistage actif des cas de malaria.

¯	Pré positionnement des intrants choléra au niveau de 27 institutions.

¯	Ouverture de l’Institut Supérieur de Formation des Cadres en Santé : cet institut a 
reçu une première promotion de 61 étudiants officiers sanitaires (43 hommes et 18 
femmes). 21 d’entre eux sont originaires du Nord-Est.

	 2.6.3.  Renforcement institutionnel

Afin de contribuer à l’amélioration des conditions de travail du personnel départe-
mental et de rehausser ainsi la performance du département, un nouveau local a été 
construit pour la Direction Sanitaire. Ce local, qui dispose de l’espace nécessaire pour 
loger dans de bonnes conditions tous les services, sera inauguré avant la fin de 2013.

La Direction Sanitaire du Nord-Est a en maintes occasions démontré que l’améliora-
tion de la qualité des services passe par le renforcement organisationnel.  La coordi-
nation, la planification, la gestion des ressources humaines, un système d’information 
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sanitaire performant et la 
supervision font partie inté-
grante des fonctions de gou-
vernance d’un département 
sanitaire.  Dans le cadre de 
ces fonctions, les principales 
activités réalisées par la 
DSNE en 2012-2013 sont les 
suivantes : 

¯	Évaluation des besoins 
de 36 institutions sani-
taires dans la perspective 
de leur mise à niveau

¯	Actualisation de la carte sanitaire du Nord-Est

¯	Rencontres trimestrielles de contrôle des rapports statistiques

¯	Supervision administrative au niveau des institutions de santé

¯	2 ateliers départementaux sur les UAS et la mise en réseau des institutions

¯	2 tables sectorielles pour coordonner les interventions des acteurs

¯	1 forum sur le VIH/SIDA : 56 participants

¯	Rencontres-bilan inter-sites

¯	Nomination de 17 employés contractuels au niveau de l’Hôpital de Fort-Liberté

¯	Cartographie des gites larvaires de la commune de Ouanaminthe et de la province 
de Dajabon (activités conjointes DSNE et CENCET)

¯	Élaboration d’un plan de contingence pour le choléra.

¯	Planification triennale 2013-2015

 

Bureau de la Direction Sanitaire du Nord’Est
Financement: ACDI et Trésor Public
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2.7.	 DANS LE NORD-OUEST

En commençant par consolider les acquis (connaissance du terrain, esprit d’équipe, direc-
tives claires et précises de la Haute direction du MSPP, ferme volonté d’accompagnement 
et de renforcement du secteur public par le versement des 12/12 aux départements sani-
taires, investissement du trésor public en infrastructures, etc.), le DSNO a misé sur la 
planification.

	 2.7.1   Infrastructures

Le gouvernement a utilisé les fonds du Trésor Public afin de doter le secteur santé 
d’infrastructures répondant aux normes édictées pour une meilleure performance des 
prestataires et une meilleure prestation de services.  C’est le cas pour la construction 
des CALs de Chansolme et de Lacorne (6ième section communale de Port de Paix) et 
pour la Réhabilitation du Dispensaire de Passe Catabois (5ième section communale 
de Port de Paix). D’autres travaux tels que la construction du Dispensaire de Chili 
(nan Ponm) à Bombardopolis et la réhabilitation du Centre de Santé de Guinaudée a 
Jean Rabel ont été financés par des partenaires.

Réhabilitation du Dispensaire de Passe-Catabois Construction du Centre de Santé à Lits (CAL) 
de Chansolme (en phase de finalisation)

Chantier du Centre de Santé de Lacorne  
Section de Port-de-Paix (en cours

Réhabilitation du Centre de Santé 
de 6ème Guinaudée
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2.7.2    Amélioration de l’offre des services

Afin de réorganiser la carte sanitaire par la mise en réseau d’institutions renforcées 
pourvues d’une structure apte à faire le relai au niveau communautaire avec le dé-
ploiement des ASCPs, le Département Sanitaire du Nord-Ouest vise la prestation de 
soins et services dans les régions d’accès difficile et l’amélioration de la qualité de ces 
soins par un personnel spécialisé. 

Les tableaux suivants montrent les résultats programmatiques 2012-2013 dans le 
Nord-Ouest.  

Santé de la Mère  Programmation Réalisations   Remarques
# femmes enceintes vues en suivi prénatal 28,248 19,746 70%
# femmes enceintes en suivi prénatal testées pour VIH 9,512 6,673
# femmes enceintes ayant complété le suivi prénatal (3-4 visites) 28,248 5,631 20%
# accouchements institutionnels ou par personnel technique 28,248 4,948 17.5%
# décès maternels en milieu institutionnel 2
# institutions offrant au moins 4 méthodes modernes de PF 7
# utilisateurs de méthodes modernes

CO= Contraceptif Oral;           I= Injectables;

CC= Contraception Chirurgicale  C=Condom

(# Femmes de 15 à 49 ans : 176,550)

CO :    13,359                         
I    :    86,364                 
CC :    12,966                       
C:       10,1630

Santé de l’enfant  Programmation Réalisations   Remarques
- # enfants de moins d’1 an complètement vaccinés 19,067 2,356 12.40%
- # institutions du système de santé appliquant l’approche PCIME 42

 Contrôle de maladies et traumatismes Réalisation   Remarques

 # nouveaux cas de TB TPM+ détectés 796

 # cas de VIH+ dépistés 858

 # cas de malaria traités  6,210

 # nouveaux cas de diabète détectés et pris en charge 1,210

 # nouveaux cas d’HTA détectés et pris en charge 5,607

 # institutions offrant des soins bucco-dentaires 8
dans 5 communes: Port de Paix, 
St Louis du Nord, La Tortue, Jean 
Rabel et Mole Saint Nicolas.

 # cas de violences et d’accidents pris en charge 8,493 Route, travail, Domicile.
 # cas de rage identifiés 2
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Nutrition  Réalisations Remarques 

# institutions offrant la prise en charge de la malnu-
trition 31

Une vingtaine d’institutions offrent les services de surveil-
lance et de récupération nutritionnelles avec d’appui d’un 
projet de l’UNICEF géré par FONDEFH

# enfants de moins de 5 ans ayant reçu 1 capsule de 
Vitamine A 20,236 25%

Différentes activités et des campagnes sont venues compléter les interventions de rou-
tine réalisées dans les institutions et contribuer ainsi à l’atteinte des résultats. Il s’agit 
de: 

-	 4 campagnes de vaccination

-	 2 campagnes de déparasitage contre les géo-helminthes

-	 1 campagne de prévention et de contrôle de la filariose lymphatique

-	 8 campagnes de dépistage du VIH

-	 et d’ 1 semaine de santé de l’enfant : vaccination (28,243), Vitamine A (48,638), 
Déparasitage (86,208)

	 2.7.3   Renforcement organisationnel

Avec l’accompagnement technique et financier des Directions Centrales du MSPP et 
des Partenaires du Département Sanitaire du Nord-Ouest de nombreuses activités 
ont été réalisées afin de renforcer la coordination des interventions, l’encadrement 
du personnel sur le terrain et le renforcement des compétences des prestataires par la 
dissémination des normes et la formation continue.  Une attention particulière a été 
accordée à la gestion des données avec la réorganisation de ce secteur et l’acquisition 
de matériels divers et équipements. La régularité dans la production de rapports com-
mence à se matérialiser avec 95% des rapports mensuels collectés. 

Les principales séances de formation, rencontres de coordination, visites de supervi-
sion et activités communautaires réalisées au cours de l’année sont :

	 Domaine TB : 

-	 Réalisations de quatre rencontres trimestrielles  de suivi

-	 Formation de 25 prestataires sur la prise en charge de la TB

-	 Réalisation de 25 visites de supervision par clinique TB par trimestre
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Domaine Santé de la Reproduction : 

-	 Formation de 25 prestataires en Gestion logistique des intrants

-	 Formation de 30 prestataires sur la sécurité transfusionnelle

-	 Formation de 20 prestataires  sur la Gestion des dossier-patients

-	 Réalisation  de 3 ateliers sur la dissémination des normes de PF (60 participants)

-	 Réalisation de 15 visites de supervision 

-	 4 rencontres de coordination des activités de PTME avec les responsables d’insti-
tutions 

	 Domaine Malaria :

-	 Réalisation de 3 sessions de formation sur la gestion de stocks pour 70 prestataires 
de soins

-	 Traitement de 65 gites larvaires et 58 canaux

-	 Réalisation de 17 séances de fumigation

-	 Réalisation de 10 visites de supervision.

	 Domaine Choléra : 

-	 Formation d’environ 150 prestataires sur la PEC du choléra

-	 Formation de 42 prestataires sur le Choléra, la prise en Charge des Infections et la 
Gestion des déchets

-	 Construction de 17 latrines dans les institutions de Santé

-	 Construction de 3 incinérateurs à Bassin Bleu, Jean Rabel et Mole Saint Nicolas.

	 Domaine Soins Dentaires :

-	 Installation de 4 fauteuils dentaires et accessoires (compresseur, arbre lumière et 
crachoir, unit) à HNDP de La Tortue, HNDP de Jean Rabel, C/S de Mole St-Nico-
las et dispensaire de Beauchamp

-	 Affectation de trois Dentistes à l’hôpital autrichien-haïtien de St-Louis du Nord, 
Beraca et La Tortue

-	 Deux séances de cliniques mobiles dentaires à Saint-Louis du Nord et Beau-
champ

-	 Réouverture de la clinique dentaire du centre médical Beraca
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	 Domaine VIH : 

-	 4 rencontres de suivi avec les responsables de site

-	 un forum départemental des partenaires intervenant dans le VIH/SIDA

-	 35 visites  au niveau des sites offrant les services et soins VIH

-	 Formation de 27 prestataires sur la prise en charge complète du VIH/SIDA

-	 Formation de 3 personnels à l’utilisation de l’Analyseur Automate PIMA CD4 (La 
Tortue, HEB et DSNO)

	 Domaine Santé Infantile : 

-	 Formation de 26 prestataires sur la PCMA en milieu hospitalier et 60 agents de 
santé sur le dépistage et la PCMA 

-	 8 visites de supervision

Au niveau de la coordination des partenaires du secteur santé, la DSNO a réalisé deux 
tables sectorielles au cours de l’année.
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2.8.	 DANS L’OUEST

	 2.8.1.  Infrastructures

Afin d’améliorer l’accès aux services de santé et surtout ceux des services hospitaliers, 
trois HCR ont été construits dans la région métropolitaine dans le cadre de l’entente 
tripartite Haïti-Cuba-Brésil. Ces centres sont situés à Bon-Repos, Carrefour et Beudet. 
Celui de Bon Repos inclut aussi une salle spécialisée pour la réhabilitation.

 

Construction d’un Hôpital Spécialisé à Bon Repos incluant une Salle de Réhabilitation

Construction d’un HCR à Carrefour (Arcachon 32)
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Cinq centres de santé ont été construits dans la région de l’UCS Anacaona de Léo-
gane : Bagaderes, Lafaille et Bas Flow à Petite Rivière, Dufort et Croix-des-Pères. Le 
Centre de santé de Cazale (Cabaret) a aussi été réhabilité.

D’autres améliorations de structures ont aussi été réalisées dans le cadre du pro-
gramme de la santé de la reproduction avec l’aménagement d’une salle d’attente et de 
2 salles de Counseling PF à l’Hôpital de Carrefour (Projet MATS) et la mise en place 
d’une petite salle de maternité de 4 lits à Gressier.  

Dans le cadre du programme de lutte contre le choléra,  deux structures de prise en 
charge (Centre de Santé Thomassin 25 et au Dispensaire de la Forêt-des-Pins à Fonds-
Verettes) ont été réhabilitées et trois nouvelles structures de prise en charge ont été 
également mises en place (Petit Goâve/Vye Kay, Kenscoff/en cours et Cornillon-Po-
tineau). Le Centre Santé de Gressier et l’UTC du CS Baudin ont aussi été réhabilités. 

Construction de l’Hôpital Communautaire de Beudet
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	 2.8.2.  Amélioration de l’offre de services

Le département de l’Ouest a réalisé différentes interventions qui visent l’améliora-
tion de l’offre des services. Parmi les plus importantes, on note, 

	 Santé de la reproduction :

-	 Renforcement du plateau technique de l’Hôpital de Carrefour et de CHOSCAL 
en personnel, médicaments et fournitures médicales (Projet MATS) 

-	 Dotation des 5 SONU en  buffets d’Urgence

-	 Mise en Place des 4 SONU B et du SONUC.

-	 Visites de diagnostic situationnel réalisées au niveau de 12 Bureaux Communaux 
sur la sécurisation des intrants SR 

	 Choléra :

-	 Formation de 200 prestataires (Infirmières, médecins, auxiliaires infirmières) 
pour la prise en charge des cas de diarrhées dans le cadre de l’intégration du cho-
lera au niveau des institutions de santé publique. 

-	 Approvisionnement des quatre UCS et des deux  BCS (Carrefour et Delmas) en 
matériels et intrants 

	 Programme vaccination :

-	 Affectation de deux infirmières en appui au programme avec l’aide de l’OPS/
OMS de PEV au Bureau Départemental 

-	 Installation de deux réfrigérateurs SIBIR dans l’Aire Métropolitaine 

-	 Réparation de 37 réfrigérateurs 

-	 Appui technique et financier à quatre institutions dans le cadre de la mise en 
place des institutions modèles (Petite Place Cazeau, Aurore du Bel-Air, CS Gres-
sier et Hôpital Nicolas Armand). 

	 Santé Infantile : 

-	 Formation de 34 personnels médicaux des organisations appuyés par la PADF sur 
la prise en charge de la malnutrition aiguë  (PCMA) sans complications

-	 Formation de 20 étudiantes Infirmières  finissantes  de  Mission Samaritain School 
of Nursing sur la prise en charge intégrée des maladies de l’enfance (PCIME).

-	 Formation de 30 volontaires communautaires et de superviseurs de la Croix Rouge 
Allemande sur le dépistage et la surveillance de la malnutrition aiguë 
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	 Nutrition :

-	 Ouverture de 3 centres PTA (programme thérapeutique ambulatoire) : Hôpital de 
la Communauté Haïtienne, Centre de santé Foyer St François d’Assises et Centre 
de santé Communautaire de Martissant 

-	 Approvisionnement régulier de 35 institutions en matériels et intrants de nutrition 

	 2.8.3.   Renforcement institutionnel

Le renforcement institutionnel est une condition importante de l’amélioration de la 
qualité des services et de la bonne gouvernance. Les principales activités réalisées par 
le département de l’Ouest en 2012-2013 dans ce domaine sont celles ciblant le renfor-
cement des capacités du personnel et la dissémination des normes :   

-	 Formation de 25 prestataires en urgence obstétricale 

-	 Formation de 25 prestataires en dissémination des normes PTME 

-	 Formation de 84 prestataires sur la gestion des vaccins et la chaine de froid 

-	 Formation de 128 gestionnaires de stocks (Programme Malaria) 

-	 Formation de 70 Agents de santé en Soins de santé primaires 

-	 Journée de réflexion sur la sécurisation des intrants avec 31 responsables commu-
naux et CDAI.

-	 Atelier de recyclage en gestion logistique des intrants (GLI) à l’intention de 25 
responsables de stocks et BCS et Institutions 

-	 Formation de 20 prestataires en méthodologie des contraceptions et les lois fédé-
rales PF 

-	 Deux sessions de dissémination des normes de prise en charge à l’ intention des 
Infirmières responsables des UCS/BCS et prestataires de soins. Nombre total de 
participants 50

-	 Formation de 156 prestataires PEV sur la gestion des vaccins et de la chaine de 
froid 

-	 Formation de 195 prestataires sur le SISPEV 

La planification et la coordination sont aussi des éléments importants du renforce-
ment institutionnel.  Au cours de l’année 2012-2013, la DSO a réalisé sept ateliers de 
micro planification institutionnelle dans le cadre du programme de vaccination. 
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2.9.	 DANS LE SUD

2.9.1     Infrastructures

Afin d’améliorer l’accès aux services de santé dans le département du Sud, diffé-
rentes constructions et réhabilitations ont été réalisées au cours de l’année 2012-2013. 
On peut citer notamment :  

-	 la reconstruction de la Maternité des Cayes en vue d’augmenter la capacité d’ac-
cueil de cette institution, ce qui offrira plus d’accès aux femmes du département

-	 la rénovation du Bloc d’urgence de l’HIC (Hôpital départemental) pour faciliter 
l’accès à une plus grande population en quête de soins d’urgence et offrir plus de 
confort aux malades

-	 la rénovation du Laboratoire de l’HIC en le transformant en laboratoire départe-
mental capable de répondre aux besoins de toutes les communes

-	 la construction d’un Centre médico-légal au service de la population du Sud, bien 
que non encore fonctionnel

-	 la construction d’un hangar dans la commune des Anglais pour accueillir les pa-
tients atteints de choléra venus de toutes les sections communales

-	 l’aménagement de l’Hôpital communautaire de référence d’Aquin 

-	 l’achèvement à 90% de la construction d’un Hôpital communautaire de référence à 
Baradères. Elle offrira tous les services de base à la communauté baradèroise

-	 la construction d’un Centre de Santé avec lits dans la commune de Coteaux en 
cours d’exécution,  ce qui décongestionnera le service hospitalier à Port-Salut

-	 la construction d’un centre de santé sans lits Derrière Fort (Cayes) à 95 % achevée

-	 la construction d’un Centre de santé avec lits dans la commune d’Arniquet qui 
sera mis en service d’ici janvier 2014

-	 l’aménagement d’un hangar à l’HCR de Port-Salut pour accueillir les patients at-
teints de choléra dans la zone

-	 l’aménagement de quatre salles d’isolement pour la prise en charge du choléra 
dans les communes de Cayes, Aquin, Cavaillon et  Camp-Perrin.
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Construction du CAL d’Arniquet Construction du CAL des Côteaux

Laboratoire Régional des Cayes Aménagement du CDAI des Cayes

Réhabilitation du bloc d’urgence de l’IHC Maternité de l’Hôpital des Cayes

Construction du Dispensaire de Fondrède
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	 2.9.2    Amélioration de l’offre des services

Prise en charge du Choléra : 

Dans le cadre de la prise en charge institutionnelle du choléra, une équipe mobile a 
été mise sur pied dans le Département du Sud afin de donner des réponses rapides 
aux flambées survenues dans les différentes communes. Cette initiative a permis de 
sauver la vie de beaucoup de patients atteints de choléra dans la commune de Tiburon 
au moment de l’apparition de la flambée.

Un nouveau Centre de traitement du choléra ( CTU ) a été installé à l’entrée de la ville 
de Tiburon le mois dernier, ce qui a permis d’annuler le nombre de cas de décès com-
munautaire survenus dans cette commune au cours de la période de flambée enregis-
trée au niveau de la localité Marcelin de la 2ème section communale de cette commune. 
En effet, les malades n’auront plus à marcher plus de 4 heures pour arriver au CTU 
de Les Anglais.

Service des Statistiques :  

La formation de 31 gestionnaires de données et d’Archivistes sur le système d’Infor-
mation sanitaire a permis d’améliorer la promptitude et la qualité des données au 
niveau des Institutions du département.

Programme VIH / SIDA : 

96 ASCP ont été formés, ce qui a permis d’avoir une meilleure couverture de soins 
communautaires dans le cadre de la lutte contre le Sida au niveau de 5 communes du 
Département : Ile-à-Vache, les Anglais, Cavaillon, Cayes et Baradères.

Santé Maternelle / PTME et PF: 

72 prestataires ont été formés en réanimation néonatale, ce qui a permis d’obtenir 
de meilleurs résultats dans la prise en charge des nouveaux-nés. La formation de 17 
prestataires sur les méthodes de longue durée a permis d’augmenter le nombre d’uti-
lisateurs de ces méthodes.

Ambulance de Port-Salut Ambulance des Anglais
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Santé Infantile : 

Des activités de dépistage communautaire pour les PTA du Département ont permis 
d’avoir un taux plus élevé de malnutrition aiguë. La formation du personnel médical 
de la Pédiatrie de l’HIC sur la PCMA a permis de renforcer la compétence du person-
nel de l’USN.

Soins Infirmiers : 

L’organisation d’un Forum sur le Leadership Infirmier a sensibilisé les Infirmières du 
Département sur la nécessité de repositionner leur profession.

	 2.9.3.   Renforcement Institutionnel

Depuis le mois d’Août 2013, un nouveau personnel a été affecté au niveau des Centres 
de santé d’Ile à Vache et de Les Anglais. Cela a permis de renforcer le fonctionnement 
des centres de traitement du choléra au niveau de ces sites. Ainsi, les patients n’auront 
plus de difficulté pour bénéficier des soins de qualité que nécessitent leurs cas.

La mise en place au niveau des principaux centres de santé du Département d’un 
Directeur Médical a permis également d’améliorer la prestation et la qualité des ser-
vices, plus particulièrement dans les centres de santé des Anglais,  de St-Louis du Sud 
et de Camp-Perrin.

La rénovation et la réhabilitation de certaines institutions du Département a permis 
d’augmenter la capacité d’accueil de ces Institutions et de renforcer l’offre des services 
offerts. L’affectation d’un nouveau personnel médical et  infirmier dans la plupart des 
Institutions du département a aussi permis  d’améliorer grandement la qualité des 
services ainsi que l’accessibilité aux différents services de ces Institutions. 

                

2.10.	 DANS LE SUD-EST

	 2.10.1   Infrastructures

Afin d’’améliorer l’accès aux services dans le département du Sud-Est, différentes ac-
tivités de construction et réhabilitation d’infrastructures ont été réalisées au cours de 
l’année 2012-2013. On note entre autres : 

¯	la construction d’une salle pour IEC et d’une salle de consultation au dispensaire 
de Lavanneau (avec l’appui de l’UNICEF)

¯	la construction d’un centre de santé communautaire à Arreguy (commune Jacmel) 
(avec l’appui des Missionnaires Mère Laura) 

¯ la transformation du dispensaire de Marbial en Centre de santé 
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¯	la construction d’un dispensaire à la Saline (commune Jacmel) (avec l’appui des 
Pompiers de France)

¯	la construction de la clôture et la réparation du dispensaire de Morne à Bruler 
(commune La Vallée) (avec l’appui de la Croix Rouge Canadienne)

¯	la construction du centre de santé de Grandou (commune Bainet) (avec l’appui de 
Diakonie)

¯	la construction de l’hôpital communautaire de Peredo

¯	le réaménagement du dispensaire des Orangers (commune Bainet) (avec l’appui 
de Diakonie) 

¯	la transformation du dispensaire de Lafond en Centre de santé (avec l’appui de la 
Croix Rouge Canadienne)

¯	la transformation du dispensaire de Banane en Centre de santé (avec l’appui de 
l’AFD)

¯	la tansformation du dispensaire de Seguin en Centre de santé (avec l’appui de la 
Croix Rouge Canadienne)

¯	la construction d’une maternité Thiotte (avec l’appui de l’AFD) 

¯	la construction d’une maternité Anse à Pitres (avec l’appui de l’AFD) 

¯	l’aménagement des pharmacies des dispensaires de Cyvadier, Lavanneau, Belle-
vue et Peredo (avec l’appui de l’OPS/OMS).

La DSSE prévoit lancer la reconstruction de l’Hôpital départemental St Michel de Jac-
mel avant la fin de 2013. Ces travaux seront réalisés avec l’appui de la Croix Rouge 
Canadienne, celui du Japon ainsi qu’avec la contribution du Trésor Public.

	

Transformation du Dispensaire de Banane,Anse-à-Pitres en Centre de Santé 
AFD / FAES / Architecte de l’urgence
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Transformation du Dispensaire de Lafond 
en Centre de Santé, Lafond/Jacmel

Financement : Croix Rouge Canadienne

Construction d’une Maternité à Thiotte
Financement : AFD

Démarrage des travaux de construction 
d’une nouvelle maternité à Anse-à-Pitres 

(Architectes sans Frontières d’urgence

Construction d’un nouveau Centre à Marbial 
qui sera bientôt mis en service 

(Financement : Croix Rouge Canadienne)

Lancement de la reconstruction de l’Hôpital St Michel le 10 décembre 2013
(Financement : Croix Rouge Canadienne, Fonds Japon et Trésor Public)
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2.10.2     Amélioration de l’offre des services

Dans la but d’améliorer l’offre des services, la DSSE a réalisé plusieurs formations du 
personnel dans le cadre des différents programmes. On note entre autres, 

	 Domaine malaria :

-	 Prise en charge de la malaria : 50 (médecins, infirmières, auxiliaires)

-	 Gestion de stocks : 40 responsables d’institutions et gestionnaires de stock

	 Domaine tuberculose :

-	 Prise en charge de la tuberculose pédiatrique et diffusion des normes : médecins,  
infirmières et auxiliaires

-	 Recherche des symptomatiques respiratoires, contacts : 200 leaders communautaires

	 Domaine pharmacie :

-	 Logiciel de gestion de stocks Channel : 14 gestionnaires de stock

-	 Gestion rationnelle des médicaments : 50 infirmières et gestionnaires de stocks

-	 Gestion des intrants PF : 25 infirmières et gestionnaires de stocks

Domaine nutrition :

-	 Prise en charge de la malnutrition et alimentation du nourrisson (ANJE): 85 infir-
mières, auxiliaires et agents de santé

-	 Dépistage de la malnutrition et ANJE: 25 agents de santé

-	 Gestion de l’information :15 cadres de la DSSE

-	 Surveillance nutritionnelle : 50 médecins et auxiliaires

Domaine santé de la reproduction :

-	 Surveillance des urgences obstétricales : 6 comités

Promotion de la santé :

-	 44 ASCP – agents de santé communautaire polyvalents

Grippe H1NI :

-	 Sensibilisation dans les médias et rencontres avec les leaders communautaires 
sur la transmission du virus et modes de transmission : Belle-Anse, Thiotte et 
Anse a Pitres durant la période de l’alerte

Parallèlement aux activités de routine réalisées dans les institutions de santé, la stra-
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tégie de «campagnes» est utilisée pour atteindre les populations qui ne fréquentent 
pas les institutions et celles qui habitent les zones plus éloignées.  Au cours de l’année 
2012-2013, la DSSE a réalisé, avec l’appui des directions centrales programmatiques, 
les activités intensives suivantes :

-	 Campagne de déparasitage pour les enfants de 2 à 12 ans avec l’appui de la DSF

-	 Campagne de traitement de la filariose pour les enfants de 2 ans et plus avec IMA

-	 Semaine de la Santé de l’enfant pour les enfants de moins de 5 ans avec la DSF et 
l’appui de l’OPS/OMS et l’UNICEF

-	 Campagne de vaccination pour le tétanos materno-néonatal pour les femmes de 
15 à 40 ans avec la DPEV et l’appui de l’ OPS/OMS et l’UNICEF

	 2.10.3     Renforcement institutionnel

Au niveau du renforcement institutionnel, la DSSE a acquis, cette année différents 
matériels roulants qui lui permettront de mieux remplir sa mission. Parmi ces nou-
veaux matériels, on note un camion avec container (Don de l’OPS/OMS) pour le 
CDAI (transport des matériels et médicaments), une Toyota Land Cruiser (don de 
l’UNICEF) pour le programme de nutrition, une Toyota Land Cruiser (projet Tripar-
tite) pour l’épidémiologie, une Toyota (don Fond Mondial) pour le programme tu-
berculose,  une Toyoya (don du Fonds Mondial) pour le programme Malaria, quatre 
ambulances (fonds communaux  du Trésor Public) pour Cayes-Jacmel, La Vallée, Ma-
rigot et Anse a Pitres, une ambulance pour le transport des malades avec diarrhées 
aiguës (don du FAES) pour l’hôpital départemental, une Toyota pick up Hilux (don 
du FAES) pour la DSSE,  une Nissan Patrol (don de la  MINUSTAH) pour la brigade 
d’intervention rapide  du programme choléra, et une moto (don de  PPEPFAR) pour 
le centre de Bainet. 

L’amélioration des conditions de travail est une condition importante du renforce-
ment organisationnel car,  tout en contribuant au rendement du personnel, elle a un 
impact direct sur les résultats des programmes et l’amélioration des conditions sani-
taires. Dans ce domaine, la DSSE a réalisé les interventions suivantes en 2012-2013 :

-	 Construction de la salle de conférence au local de la DSSE (fonds du trésor public)

-	 Aménagement et fourniture d’équipement du bureau pour le service de nutrition 
de la DSSE (fonds UNICEF)

-	 Aménagement de deux blocs sanitaires additionnels au local de la DSSE (MSH-
prime de performance) 
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NOS PARTENAIRES

Cette section des grandes réalisations présente les domaines dans lesquels nos différents 
partenaires ont contribué à l’atteinte des résultats 2012-2013 du MSPP à travers leur 
contribution technique et financière.  

§	Coopération Cuba – Vénézuéla – Haïti :

-	 Obtention de cadres cubains spécialisés

-	 Renforcement de 30 HCR et 24 centres de santé polyvalents incluant les aspects de 
réhabilitation. 

§	Coopération Cubaine :

-	 Formation de médecins généralistes haïtiens

-	 Contribution à la prestation de services

§	Coopération Brésil-Cuba-Haïti :

-	 Formation de techniciens en santé incluant les agents de santé polyvalents

-	 Construction de 3 hôpitaux Communautaires de références (Carrefour, Beudet, 
Bon repos)

-	 Construction d’un centre de réhabilitation  

-	 Suivi assuré directement grâce aux contributions des Ministres de la Santé des 3 pays 

§	 OPS/OMS :

-	 Assistance technique dans les domaines de la vaccination, la lutte contre le cho-
léra, la tuberculose, la filariose 

-	 Formation en gestion des stocks de médicaments essentiels, la surveillance épidé-
miologique

-	 Appui au plaidoyer pour la recherche de fonds tant en matière de prestation de 
services que de renforcement institutionnel.   

§	Coopération Française :

-	 Appui dans les domaines de la santé maternelle dans les départements des Nippes, 
du Centre et du Sud-Est 

-	 Contribution à la rénovation d’institutions de santé dans le domaine de la santé 
maternelle dans les trois départements mentionnés ci-dessus.

-	 Appui à la construction de l’HUEH
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§	Coopération Canadienne :

-	 Appui dans le domaine de la gouvernance et du renforcement des capacités

-	 Appui au renforcement des capacités dans le domaine des ressources humaines

-	 Construction d’institutions de santé incluant l’hôpital départemental des Gonaïves

-	 Appui aux programmes prioritaires de santé incluant ceux de santé maternelle, 
santé de la reproduction, santé infantile, vaccination

-	 Appui  à la construction d’institutions de formation, dont celle des infirmières-
sage femmes

§	Coopération Vénézuélienne (Solidarité Bolivarienne) :

-	 Appui à la construction de Simbi Continental, l’hôpital de Bon repos, de Sans-Fil 
et du centre de traumatologie

-	 Appui à la construction de l’HUEH

§	Gouvernement des USA  (USAID, CDC)

-	 Appui aux programmes de soins primaires de santé en Haïti, à travers le Manage-
ment Sciences for Health, faisant intervenir aussi bien des institutions publiques 
que privées (ONGs) 

-	 Appui aux programmes de santé communautaire à travers les 1,600 agents de 
santé qui œuvrent au niveau de plus de 60 communes dans les 10 départements 
géographiques du pays

-	 Appui aux programmes prioritaires dont le VIH-SIDA, l’épidémiologie, la logis-
tique des intrants

-	 Appui au renforcement des capacités du MSPP à tous les niveaux, des systèmes de 
gestion et de planification à travers les projets HFG et LMG

-	 Appui au renforcement du système d’information sanitaire

-	 Appui à la mise en place de programmes basés sur la performance

-	 Appui a la mise en place du processus de contractualisation

-	 Appui à la relocalisation du MSPP

-	 Appui à la construction de l’HUEH

§	Coopération Japonaise

-	 Contribution à la construction de l’hôpital départemental de Jacmel
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§	UNICEF

-	 Appui aux programmes visant la santé des mères et des enfants

-	 Appui aux autres programmes prioritaires tels que la nutrition, la vaccination, la 
PCIME (Prise en Charge Intégrée des Maladies de l’Enfance) qui inclut les mala-
dies diarrhéiques, les infections respiratoires, l’immunisation, la nutrition etc… 

-	 Appui aux programmes de mobilisation sociale dans le cadre du choléra

-	 Appui au processus de contractualisation à travers le projet AEDES

§	 UNFPA

-	 Appui au programme visant la santé des mères et des enfants

-	 Appui à la construction de l’école de sage femme

§	PNUD

-	 Appui à la gestion du Fond Mondial pour la tuberculose et la malaria

§	Fond Mondial

-	 Appui à la lutte contre le SIDA, la malaria et la Tuberculose

§	Banque Mondiale

-	 Appui aux programmes de lutte contre le choléra et de sa prévention 

-	 Appui au processus de contractualisation du MSPP

§	BID (Banque Interaméricaine de Développement)

-	 Appui au programme de santé scolaire, de déparasitage, et aux semaines de santé 
de l’enfant

Il faut aussi souligner la généreuse contribution de plusieurs organisations non gou-
vernementales et autres agences nationales et internationales qui viennent en appui au 
MSPP, soit avec leurs fonds privés en tant qu’agences d’exécution, dans les domaines des 
infrastructures, des ressources  humaines et de la prestation des services de santé. 
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BILAN FINANCIER DU MSPP POUR L’EXERCICE  2012-2013

Cette section du rapport présente le Bilan Financier  de   l’exercice fiscal   allant du 1er 
octobre 2012 au 30 septembre 2013. Dans le but de répondre à sa mission, le Ministère de 
la Santé Publique et de la Population (MSPP) a entrepris une série d’activités à travers des 
opérations financières. Ainsi, la Direction de l’Administration et du Budget en tant que 
Direction transversale, se fait le devoir de soumettre le rapport financier dudit exercice 
fiscal aux différentes entités étatiques concernées  ; bilan qui devra servir de référence 
pour maintenir, annuler ou réorienter les décisions prises antérieurement et apporter 
éventuellement les corrections pour les exercices à venir.

Le Bilan Financier d’un exercice fiscal est un élément extrêmement important pour  l’éva-
luation des Opérations Financières car il fait ressortir  les provenances des différents fonds 
reçus au cours de la période, comment ils ont été utilisés et leur pourcentage d’utilisation. 
Ce Bilan Financier comporte :

1)	 Compte Courant de Fonctionnement alimenté par l’émission d’une réquisition au 
MEF  et des montants en provenance d’autres fonds (# de compte 111204922)

2)	 Compte intitulé “Programme d’Investissement Public’’ (PIP) 121252276, alimenté 
de différentes façons : pour le PIP proprement dit, par la transmission d’une lettre 
de demande de décaissement au MEF via le MPCE ; pour les fonds Externes gérés 
sur le même compte, l’alimentation se fait par virement ou par chèque

3)	 Comptes fonds externes

4)	 Comparaison des quatre trimestres (trésor public et fonds externes)

5)	 Exécution du PIP pour l’exercice 2012-2013

6)	 Résumé des comptes pour les deux sources (trésor public et fonds externes)

7)	 Budget de fonctionnement dont les dépenses sont effectuées par le MEF au moyen 
de réquisitions

8)	 Comparaison des quatre trimestres : budget de fonctionnement

9)	 Exécution globale du budget de fonctionnement 2012-2013

10)	Contraintes majeures rencontrées au cours de l’exercice

11)	Conclusion

La Direction de l’Administration et du Budget, plus particulièrement au niveau de son 
Service de la Comptabilité, a effectué une gestion par fond, c’est-à-dire la gestion de plu-
sieurs fonds sur un même compte. Pour cela, deux comptes ont été utilisés (111204922, 
121252276)  sauf dans le cas des Bailleurs qui exigent un compte séparé. 
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1.	 Compte Courant de Fonctionnement alimenté par l’émission d’une réquisition au 
MEF et  des montants en provenance  d’autres fonds (# de compte 111204922)

Tableau 1. Opérations par Fonds sur le compte  111204922 (2012-2013)

SOURCES DE FONDS EXAMENS 
 D’ÉTAT

FONDS 
 SOLIDARITÉ

TRÉSOR 
 PUBLIC TOTAL

SOLDE DÉBUT 253,566.47 117,123.67 18,120.89 388,811.03

FONDS REÇUS 5,403,513.26 5,000,000.00 10,403,513.26

ANNULATION CHÈQUES 616,000.00 6,000.00 622,000.00

C0RRECTION D’ERREUR -

MONTANT DISPONIBLE 5,657,079.73 733,123.67 5,024,120.89 11,414,324.29

DÉPENSES 3,443,461.92 256,684.49 4,815,278.29 8,515,424.70

SOLDE FIN PÉRIODE 2,213,617.81 476,439.18 208,842.60 2,898,899.59

On peut constater un taux d’absorption de 75% sur le compte # 111204922 ; ces dépenses 
sont liées au fonctionnement de l’institution.  Le solde de 25% représente en majeure 
partie  les fonds des examens d’État, fonds sur lequel la Direction de formation organise 
ses activités comme on pourra le voir dans le graphe ci-dessous. Toutefois, pour l’exer-
cice 2013-2014, comme demandé par le Ministère de l’Économie et des Finances (MEF), 
chaque institution étatique aura trois  comptes dont un pour les recettes internes. Par 
conséquent les fonds liés aux examens d’État seront déposés sur ledit compte.

Graphe 1. Opération par Fonds sur le compte 111204922 (compte courant de fonctionnement)
Pourcentage d’utilisation

2.	 Compte intitulé ‘’Programme d’Investissement Public’’ (PIP) 121252276, renfloué  
par la transmission d’une lettre de demande de décaissement au MEF via le Ministère 
de la Planification ainsi que d’autres fonds

Le tableau de la page suivante montre les transactions des différents fonds gérés sur le 
compte 1212522276 (Programme d’Investissement Public : fonds externes et trésor public).

On note que les dépenses effectuées sur le PIP/Trésor Public dans le cadre de l’exécution 
des projets sont de l’ordre de Deux Cents Soixante Dix Neuf Millions Cent Quatre Vingt 
Onze Mille Sept Cents Cinquante Huit Gourdes & 66 Centimes (Gdes279, 191,758.66) 
soit un taux d’utilisation de 89.87%.
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Tableau 3.  Fonds externes : activités liées à chaque bailleur et leur pourcentage d’uti-
lisation (2012-2013)

BAILLEURS ACTIVITÉS POURCENTAGE 
D’UTILISATION (*)

UNICEF PAIEMENT DES POINTS FOCAUX ET  CHOLERA 73.44%

ACCORD TRIPARTITE FORMATION DES BOURSIERS DES AGENTS DE SANTÉ COMMUNTAIRES 75.72%

BID DINEPA DÉPARASITAGE 93.96%

GAVI PENTAVALENT (VACCINATION) 72.85%

OPS/OMS PAIEMENT DES CHAUFFEURS DANS LE CADRE DE LA SURVEILLANCE DES 
MALADIES ÉVITABLES PAR LA  VACCINATION 24.79%

AFD RENFORCEMENT DE CERTAINES DIRECTIONS 99.77%

Les pourcentages d’utilisation sont calculés par rapport aux montants disponibles. On 
constate le faible taux d’utilisation des fonds de l’OPS/OMS au cours de cet  exercice 
fiscal qui s’explique par le peu d’activités réalisées avec ce fonds.

Le Fonds «Autres’’ est constitué par les balances de différents fonds comme :
¯	ONU/FEMME dans le cadre de la prise en compte dans la politique de santé et 

augmentation de l’accès aux services de santé de la reproduction 
¯	CAN/SUBVENTION reçue de la GSP
¯	Dépôt de chèques retournés par erreur au profit des fonds externes
¯	OAVCT/PEPFAR
¯	Fonds CHI
¯	Fonds UNFPA
¯	Fonds PADESS
¯	Avis de crédit

Globalement, comme le montre le graphique ci-dessous, le compte 121252276 (fonds 
externes et trésor public) montre un taux d’absorption de 85%. 

Graphe 2. Opérations par Fonds (2012-2013) sur le compte 121252276
(fonds externes et programme d’investissement public)

Pourcentage d’utilisation

(*) voir Tableau 2
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Le tableau ci-dessous présente les différentes activités liées à chaque Bailleur ainsi que les 
pourcentages d’utilisation des fonds par rapport au montant disponible.

Tableau 6 : Activités et pourcentage d’utilisation des fonds des bailleurs 
(fonds externes 2012-2013)

BAILLEURS ACTIVITÉS POURCENTAGE 
D’UTILISATION

BID NUTRITION ACTIVITÉS INTENSIVES DE LA SANTÉ DE L’ENFANT 85.32%

BID CHOLÉRA LUTTE POUR ENDIGUER LE CHOLÉRA 72.63%

FOND DE CRISE PRIX ALL 
BID ACTIVITÉS INTENSIVES DE LA SANTÉ DE L’ENFANT 99.00%

MSPP BID ACTIVITÉS INTENSIVES DE LA SANTÉ DE L’ENFANT 15.00%

MSPP PEPFAR RENFORCEMENT MSPP 93.29%

DPSPE PEPFAR RENFORCEMENT DE LA DPSPE 93.29%

En somme, le pourcentage d’utilisation des fonds externes de différents comptes pour 
l’exercice 2012-2013 est de 87% comme on peut le constater dans le graphique ci-dessous.

Graphe 3 : Taux d’utilisation des fonds externes (2012-2013)
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Le tableau et les graphiques de la page précédente montrent les points suivants:

Pour le Trésor Public : entre le premier et le deuxième trimestre il y a une variation à la 
hausse de 82% pour la disponibilité et 109% pour les dépenses; entre le deuxième et le 
troisième trimestres, on note une variation à la baisse de -20% pour les disponibilités et 
-39% pour les dépenses et enfin, entre le troisième et le quatrième trimestre, on observe 
une variation à la hausse de 25% liée aux disponibilités et 216% liée aux dépenses.

Pour les fonds externes, contrairement au Trésor Public entre le premier et le deuxième 
trimestre il y a une variation à la baisse tant au niveau des disponibilités qu’au niveau des 
dépenses soit respectivement -58% et -78% ;entre le deuxième et le troisième trimestre, 
on observe une variation à la hausse de 145% pour les disponibilités et de 231% pour les 
dépenses ; et finalement, entre le troisième et le quatrième trimestre, on note une varia-
tion à la hausse de 98 % liée aux disponibilités et 122 % liée aux dépenses.

3.	 Exécution du PIP 2012-2013

Dans le cadre du programme d’investissement public (PIP) 2012-2013, le MSPP avait 
soumis 33 documents de projets pour un montant de 424,500,000 gourdes. De ce montant, 
43% a été décaissé par le MEF (182,315,086 gourdes) pour 29 projets. Ces projets ont tou-
ché plusieurs programmes  dont ceux en appui à la gouvernance (8 projets pour 16% du 
montant décaissé), la mise en place de centres spécialisés (2 projets/12%), la mise en place 
de HCR (1 projet/11%), la mise en place des centres de santé avec lits (2 projets/14%), 
la mise en place de centres de santé sans lits (9 projets /15%), la lutte contre le choléra (1 
projet/14%), les programmes prioritaires de santé (4 projets/7%), l’approvisionnement en 
matériels et équipements (1 projet/8%) et l’approvisionnement en intrants (1 projet/3%).

Tableau 8.  Opérations des Projets d’Investissement Public 2012-2013

Projet
Montant 
demandé 
par MSPP

Montant demandé 
au MEF par MPCE

Montant Décaissé-
par le MEF

Dépenses effectuées  
et justifies par MSPP

Balance à  
justifier

 1-Appui à la restructuration de UEP 10,000,000  7,122,500.00           7,122,500.00       7,121,072.00                
1,428.00 

2-Appui au renforcement Directions  Centrales 12,000,000            9,195,667.00           9,195,667.00       9,195,237.00                   
430.00 

3-Approvisionnement en intrants et médicaments 20,000,000            6,066,875.00           6,066,875.00       6,066,875.00                             
-   

4-Programme Santé Maternelle           
2,000,000               396,000.00              396,000.00           396,000.00                             

-   

5-Construction Bureau Départemental Nord-Est           
3,000,000               160,000.00              160,000.00           111,000.00            

49,000.00 

 6-Mise en place Centre ambulancier Nord-Est 20,200,000          20,200,000.00         20,200,000.00     17,644,000.00       
2,556,000.00 

7-Appui au renforcement Organisationel des DD 10,000,000            2,550,250.00           2,550,250.00       2,305,278.00          
244,972.00 
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Projet
Montant 
demandé 
par MSPP

Montant demandé 
au MEF par MPCE

Montant Décaissé-
par le MEF

Dépenses effectuées  
et justifies par MSPP

Balance à  
justifier

8-Lutte contre la Malnutrition  15,000,000            4,250,000.00           4,250,000.00       4,243,923.95              
6,076.05 

9-Appui à l’aménagement des Bureaux Départ. 4,800,000            2,225,000.00           2,225,000.00       2,175,000.00         50,000.00 

10-Appui au Programme Promotion de la Santé 15,000,000            4,716,000.00           4,716,000.00       4,519,668.89       196,331.11 

11-Approvisionnement en Matériels et Equip. 18,000,000          13,840,000.00         13,840,000.00     13,781,064.14         58,935.86 

12-Programme   de Lutte contre Choléra 60,000,000          25,423,481.55         25,423,481.55     25,410,223.40         13,258.15 

13-Appui Structure de Communication  4,000,000            2,091,562.00           2,091,562.00       1,701,902.17       389,659.83 

14-Prise en Charge des Maladies Mentales 15,000,000            3,346,667.00           3,346,667.00       3,639,845.38    (293,178.38)

15-Mise en Place d’un Poste  de Transfusion 
Sanguine à Pétion Ville 7,500,000            2,480,000.00           2,480,000.00                            -      2,480,000.00 

16-Appui au Renforcement 10 HCR   70,000,000          20,000,000.00         20,000,000.00     16,109,159.88    3,890,840.12 

17--Construction 9 CSl 54,000,000 27,000,000.00      27,000,000.00     27,241,147.67    (241,147.67)

18-Construction CAL Caracol  15,000,000          15,000,000.00         15,000,000.00     11,616,952.95    3,383,047.05 

19-Transformation CAL Chansolme  10,000,000         10,000,000.00         10,000,000.00       3,439,686.52    6,560,313.48 

20-Appui à la Coordination des acteurs 10,000,000         4,197,750.00           4,197,750.00                            -   4,197,750.00 

21-Appui à la Mobilisation des Ressources 
Humaines 3,000,000          2,053,333.00           2,053,333.00                            -     2,053,333.00 

22-Appui au Processus de Suivi et Planification 20,000,000          8,687,917.00       -            -                         -   

23-Appui au Programme de Planification Familiale 2,000,000     1,985,000.00    -           -                               
-   

24- Appui au renforcement Centre documentation 4, 000,000 1,643,500.00 - - -

25- Appui au processus de contractualisation 20, 000,000 10, 000,000 -

TOTAL 424,500,000 204,631,502.55      182,315,085.55   156,718,036.95  25,597,048.60

NB : Pour le projet No 17, il s’agit de 9 projets différents avec leur propre code et docu-
ment. Ils ont été regroupés sur une seule ligne car ils sont de même nature et du même 
montant.  Ce qui donne un total de 33 projets approuvés par le MPCE. 

Ce tableau nous montre que 48.2% du montant sollicité par le MSPP a été approuvé par le 
MPCE, 89.09%  a été accordé par le MEF par rapport au montant demandé  par le MPCE 
au profit du MSPP et de ce montant accordé par le MEF,  86% a été utilisé dont 50% est déjà  
justifié. Cependant, on doit souligner que les décaissements des projets 20 et 21 (coordina-
tion des acteurs et ressources humaines) ont été reçus à  la fin du mois d’août 2013.

Le tableau suivant compare les informations du PIP pour les deux derniers exercices. 
Pour la plupart des opérations, on note des variations à la hausse pour 2012-2013 : soit 
94% pour le nombre de projets,14% pour le montant approuvé par le MPCE, 32% pour le 
montant décaissé par le MEF, 11% pour le pourcentage d’utilisation et une variation à la 
baisse, soit -45%pour le montant sollicité au MEF par le MPCE.
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6. Résumé des comptes pour les deux sources

Tableau 9.  Comparaison des PIP  au cours des deux derniers exercices  
       

Nombre de pro-
jets

montant approuvé par 
MPCE

montant demandé au 
 MEF par MPCE pour 

MSPP

montant décaissé  
par MEF pour MSPP

% utilisation par 
rapport au mon-

tant décaissé

2011-

2012

2012-
2013 2011-2012 2012-2013 2011-2012 2012-2013 2011-2012 2012-2013

2011-

2012

2012-

2013
17 33 372,000,000 424,500,000 372.000,000 204,631,502 138,000,000 182,315,085 77% 86%

        

A la lumière du tableau et des graphiques qui suivent, on constate que  les fonds du 
Trésor Public ont  été utilisés à un taux de 90% et ceux des fonds externes à 81%. 

Tableau 10. Résumé des opérations des comptes pour les deux grandes sources : tré-
sor public et fonds externes

SOURCES DES FONDS TRÉSOR PUBLIC FONDS EXTERNES TOTAL
SOLDE DISPONIBLE 315,684,109.46 291,813,991.78 607,498,101.24

DEPENSES EFFECTUÉES 284,007,036.95 235,660,910.07 519,667,947.02
SOLDE FIN  PÉRIODE 31,677,072.51 56,153,081.71 87,830,154.22

 

Graphe 5: Résumé des opérations 2012-13 pour les deux sources de fonds

Pourcentage d’utilisation des fonds 

Fonds Externes

Dépenses effectuées
Solde fin

81%

19%

10%

90%

Trésor Public
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7. Budget de fonctionnement dont les dépenses sont effectuées à travers des réquisitions

a.	 Situation et actions prises

Pour débuter, les deux tableaux suivants présentent les informations de l’article ‘’1’, 
celui des dépenses de personnel en fonction du solde de juillet 2013.

Tableau 11.Budget de fonctionnement: Article 1/Personnel de carrière

Alinéa Description Solde au 12 
Juillet 2013

Besoins réels 
pour 3 mois 

restant
Écart

110 REMUNERATION PRINCIPALE / PERSONNEL 
DE CARRIÈRE 503,453,278.43 488,922,410.30 14,530,868.13

112 REMUNERATIONS PRINCIPALES / GRAND 
COMMIS DE L`ETAT 495,601.92 678,600.00 -182,998.08

120 INDEMNITÉS DE FONCTION/PERSONNEL 
DE CARRIÈRE 1,860,487.00 3,529,986.00 -1,669,499.00

122 INDEMNITÉS DE FONCTION/GRANDS COM-
MIS DE L’ETAT 405,401.04 205,200.00 200,201.04

130 HS/PERSONNEL DE CARRIÈRE 975,130.08 1,990,530.00 -1,015,399.92

140 PERSONNEL DE CARRIÈRE 1,963,370.04 7,429,347.00 -5,465,976.96

  Total     6,397,195.21

Tableau 12.  Budget de fonctionnement : Article 1/Personnel contractuel et stagiaires

Alinéa Description Solde au 12 
Juillet 2013

besoins réels 
pour 3 mois 

restant
Ecart

114 REMUNERATIONS PRINCIPALES / PERSON-
NEL CONTRACTUEL 2,735,601.00 2,130,000.00 605,601.00

117 REMUNERATIONS PRINCIPALES / 
 PERSONNEL STAGIAIRES 38,258,802.20 38,587,212.96 -328,410.76

119 REMUNERATIONS PRINCIPALES /  
AUTRES PERSONNELS 49,690,200.48 77,195,267.16 -27,505,066.68

  Total     -27,227,876.44

Les informations présentées dans les deux tableaux nécessitaient des réactions et des 
interventions afin de pouvoir couvrir l’exercice en terme de payroll, ce qui a amené le 
MSPP, dans un premier temps, à effectuer des réaménagements via la Direction Générale 
du Budget et, dans un second temps, à demander au MEF de procéder au virement et 
transfert de crédit (décret d’avance) de certains articles  vers l’article ‘’1’’.
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DIRECTION ARTICLE DÉBIT CRÉDIT

1313-1-1111

1                     6,858,804.00  

3                        280,700.00  

7                        714,000.00  

TOTAL                     7,853,504.00  

Direction générale et service interne hormis 
les crédits départementaux

3                   20,000,000.00  

7                    2,403,445.00  

TOTAL                  22,403,445.00  

1313-1-1212 1                   30,256,949.00           30,256,949.00 

Suite à cette proposition, le MEF a accordé Vingt Neuf Millions de Gourdes et 0/00 
Centimes (Gdes 29, 000,000.00), ce qui a permis d’exécuter les payroll des contractuels 
et des stagiaires. Le solde de Un Million Sept Cents Soixante Douze Mille Cents Vingt 
Trois  Gourdes & 00/56 centimes (Gdes 1, 772,123.56) a été utilisé pour exécuter certaines 
dépenses sur cet article.

b.	 Exécution des rubriques de fonctionnement hors salaire 

Tableau 14. Exécution du budget de fonctionnement - hors salaire

Section Article Crédit au début 
du 4ème trimestre

Dépenses 
effectuées

Taux 
d’exécution

Bureau du 
Ministre 

2          1,239,302.03        540,640.83 44%

3             280,722.94                         -   0

7          1,338,340.00          808,014.00 60%

9          2,561,423.36       2,335,715.90 91%

Sous Total 5,419,788.33 3,684,370.73 68%

Directions Générales  
et services internes

2        32,120,302.40     29,570,263.95 92%

3        55,273,573.35    44,397,792.20 80%

4        32,400,809.94     27,559,290.70 85%

7          3,856,196.00       2,396,310.05 62%

9          1,126,067.75          531,129.46 47%

Sous total 124,776,949.44 104,454,786.36 84%

Grand Total     130,196,737.77 108,139,157.09 83%

Comme constaté dans le tableau ci-dessus, le budget de fonctionnement hors salaire a été 
exécuté à un taux de 83%.

Tableau 13. Propositions de transfert et virements de crédit au MEF
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Tableau 15. Transferts des allocations aux Directions Départementales 
pour le quatrième trimestre

Départements
Crédits dispo-

nibles au début 
4ème trimestre

Transferts 
effectués

Taux d’exécution 
par rapport au 

transfert

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DES NIPPES 871,603.23 871,603.23 100%

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DU SUD-EST 950,000.04 950,000.04 100%

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DU NORD 900,001.29 900,001.29 100%

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DE L’ARTI-
BONITE 950,000.04 950,000.04 100%

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DU SUD 950,000.04 950,000.04 100%

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DU NORD-
EST 950,000.04 950,000.04 100%

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DE LA 
GRANDE-ANSE 950,000.04 950,000.04 100%

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DU NORD-
OUEST 950,000.04 950,000.04 100%

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DU CENTRE      

 Grand Total 8, 421,604.80 8, 421,604.80 100%

Il faut souligner que pour les trois trimestres précédents, les transferts au niveau des 
départements ont été faits de la même manière que pour le quatrième. 

8. Comparaison des quatre trimestres pour le budget de fonctionnement

Le tableau de la page suivante présente les informations du budget de fonctionnement 
pour les quatre trimestres. On peut y constater deux types de crédit : celui du début de 
l’exercice 2012-2013 et un autre au niveau des articles 1,3 et 7 pour le quatrième trimestre. 
Ceci s’explique par le décret signé à la fin de l’exercice. Toutefois, l’enveloppe budgé-
taire reste la même. On constate aussi que le quatrième trimestre est celui pour lequel les 
dépenses ont été les plus élevées ; ceci est dû surtout à la note circulaire en date du 30 
septembre 2013 levant la restriction sur toutes les dépenses. 
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9. Exécution globale du budget de fonctionnement de l’exercice 2012-2013

Tableau 16 : Fonctionnement global

Ar-
ticle Section Crédits Dépenses % d’exécution

1313111/ Bureau du Ministre
1 DÉPENSES DE PERSONNEL 18,097,543.99 17,917,746.64 99%

2 DÉPENSES DE SERVICES  
ET CHARGES DIVERSES 6,000,000.00 5,111,648.61 85%

3 ACHATS DE BIENS DE 
 CONSOMMATION ET PETITS MATÉRIELS 734,824.04 637,807.10 87%

7 SUBVENTIONS, QUOTES-PARTS ET CONTRIB., 
ALLOC., INDEMNISATIONS 2,856,799.00 2,520,959.00 88%

9 AUTRES DÉPENSES PUBLIQUES 3,999,999.96 3,406,880.10 85%

Sous-Total 1 31,689,166.99 29,595,041.45 93%
1313112/ Direction Générale des Services Internes

1 DÉPENSES DE PERSONNEL 2,321,306,157.49 2,314,481,511.94 100%

2 DÉPENSES DE SERVICES ET CHARGES DIVERSES 61,880,000.22 57,714,657.79 93%

3 ACHATS DE BIENS DE CONSOMMATION ET PETITS 
MATÉRIELS 112,006,935.21 108,679,446.38 97%

4 IMMOBILISATION CORPORELLE 41,599,999.92 36,033,568.23 87%

7 SUBVENTIONS, QUOTES-PARTS ET CONTRIB., 
ALLOC., INDEMNISATIONS 4,356,000.00 2,542,804.00 58%

9 AUTRES DÉPENSES PUBLIQUES 18,400,000.20 17,805,016.67 97%

Sous-Total 2 2,559,549,093.04 2,537,257,005.01 99%
Grand Total 2,591,238,260.03 2,566,852,046.46 99%

Pour l’exercice fiscal   2012 - 2013, le budget de fonctionnement accuse un taux d’exé-
cution de 99% ; soit des dépenses effectuées pour un montant de Deux Milliards Cinq 
Cent Soixante Six Millions Huit Cent Cinquante Deux Mille Quarante Six Gourdes & 
46/100 (Gdes2,566,852,046.46) sur des allocations de crédits budgétaires totales de Deux 
Milliards Cinq Cent Quatre Vingt Onze Millions Deux Cents Trente Huit Mille Deux 
Cent Soixante Gourdes & 03/00 centimes (Gdes 2,591,238,260.03). En outre, un montant 
de Deux Millions Cinq Cent Mille Gourdes & 0/00 centime (Gdes 2,500,000) a été gelé 
au profit des avis de mouvement déjà transmis à la Direction du Trésor et non encore 
exécuté.
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En comparant les deux derniers exercices, on constate ce qui suit : 

Tableau 17. Comparaison des deux exercices

2011-2012 2012-2013

Crédits alloués dépenses % utilisation Crédits alloués dépenses % utilisation

2,201,536,823 2,107,604,367 95.7% 2,591,238,260 2,566,852,046 99%

En ce qui concerne les crédits budgétaires on note une variation à la hausse de 18%, au 
niveau des dépenses 22% et 3.27% au niveau du taux d’utilisation.

10. 	 Contraintes majeures rencontrées au cours de l’exercice financier

¯	Obligation de respecter l’austérité des dépenses déclarée par le MEF et approu-
vée par la Primature, depuis novembre 2012 ; laquelle fut enlevée le 30 septembre 
2013 ;

¯	Procédure et délai de récupération des États de Comptes à la Banque de la Répu-
blique d’Haïti très compliqués (pas d’avis de crédit dans les états de comptes) ;

¯	Retard dans la signature des contrats par la Cour Supérieure des Comptes et du 
Contentieux Administratif ;

¯	Crédits sur l’article ‘’1’’ (dépenses de personnel) insuffisants ;

¯	Nomenclature des dépenses désuète ;

¯	Barèmes pour les frais de déplacements des agents de la fonction publique insuf-
fisants : les coûts des repas et des hôtels ont dramatiquement augmenté

¯	Processus de décaissement trop lourd

¯	Raisonnement du Contrôleur Financier pas toujours en accord avec celui du 
Comptable Public.

Conclusion de la section Bilan Financier 2012-2013

Pour l’exercice 2012-2013, le MSPP a dépensé un montant total de Deux Milliards Huit Cent 
Cinquante Millions Huit Cent Cinquante Neuf Mille Quatre Vingt Trois Gourdes & 0/00 
Centime (Gourdes 2,850, 859,083.00) sur un montant total de Deux Milliards Neuf Cent Six 
Millions Neuf Cent Vingt Deux Mille Trois Cent Soixante Neuf Gourdes & 00/49 centime 
(Gdes 2,906,922,369.49) venant du Trésor Public (fonctionnement + PIP) soit un taux d’uti-
lisation de 98% et un  montant de Deux Cent Quatre Vingt Onze Millions Huit Cent Treize 
Mille Neuf Quatre Vingt Onze Gourdes et 00/78centimes (Gdes291,813,991.78) sur un mon-
tant de Deux Cent Trente Cinq Millions Six Cent Soixante Mille Neuf Cent Dix Gourdes et 
00/07 centimes (Gdes235,660,910.07) venant des sources externes soit un taux 80.76%. 
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OÙ EN SOMMES-NOUS PAR RAPPORT A LA DECLARATION DE 
POLITIQUE GENERALE DU GOUVERNEMENT ?

«L’objectif général du gouvernement est double :

¯ Le renforcement du système de santé ;

¯ L’harmonisation des activités des opérateurs publics et privés.

Ainsi, un ensemble d’actions seront mises en œuvre». 3

1)	 «Des mesures seront prises pour augmenter l’offre de santé. Dans ce cadre, un plan 
de réhabilitation des anciens hôpitaux et de construction de nouveaux sera mis en 
œuvre. Parmi les nouveaux hôpitaux à construire, il faut noter celui de Jacmel et 
de Mirebalais».

Constructions : 

L’hôpital de Mirebalais a été inauguré et mis en service. La construction de l’hôpital 
des Gonaïves se poursuit et sera terminé en avril 2014. Le lancement de la construc-
tion de l’hôpital de Jacmel  est prévu pour le 10 décembre 2013. Le contrat pour la 
construction du nouvel HUEH est signé. Trois nouveaux hôpitaux communautaires 
de référence ont été construits avec les fonds de la Tripartite (Brésil, Cuba, Haïti): Car-
refour/Arcachon 32, Beudet et Bon Repos.  

Réhabilitations : 

Des travaux de réhabilitation sont en cours à l’hôpital de Miragoâne (Nippes), à l’hô-
pital Justinien du Cap Haïtien et à l’hôpital Immaculée Conception des Cayes.

«L’existence d’au moins 1 hôpital de niveau tertiaire dans chaque département four-
nissant au moins les 4 services de base spécialisés et une prise en charge adéquate 
pour toutes les urgences médico- chirurgicales».

	 Existence d’un hôpital de niveau tertiaire dans chaque département : 

¯	Nouvelles constructions en cours : Gonaïves (Artibonite), HUEH (Ouest)

¯	Lancement nouvelles constructions : Jacmel (Sud-Est) le 10 décembre 2013

¯	Réhabilitation en 2012-2013  : Justinien (Nord), St  Antoine de Jérémie (Grande-
Anse), Immaculée Conception  (Sud), Miragoâne (Nippes)

¯	Autres existant : Hinche et Mirebalais (Centre), Fort Liberté (Nord-Est)

Parmi les 165,066 patients reçus en urgence dans les institutions sanitaires, 65,6% de 
ces personnes ont bénéficié d’une prise en charge médicale, 19,1%, une prise en charge 
chirurgicale et 5,07 % d’une prise en charge obstétrico-gynécologique.

3	  Les textes en gras et italique sont ceux de l’Énoncé de Politique Générale du Premier Ministre.
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Le système sanitaire haïtien dispose à l’heure actuelle de 0,7 lit pour 1,000 habitants 
selon l’enquête SPA 2013, ce qui représente une diminution de 0,6 par rapport aux sta-
tistiques de l’OMS de 1.3 pour  la période 2000-2009. Le rythme de croissance décalé 
entre la population et la construction d’infrastructures sanitaires explique cette situa-
tion que le Ministère corrige au fur et à mesure avec la mise en place de nouvelles 
institutions sanitaires.

2)	 Les programmes de soins préventifs seront renforcés, incluant la surveillance 
des maladies transmissibles (comme le VIH-Sida, etc.). Cette activité s’appuiera 
sur un système performant d’information stratégique, de surveillance de l’hy-
giène du milieu, y compris l’augmentation de l’accès à l’eau potable.

Les plans stratégiques et opérationnels des principaux programmes de soins pré-
ventifs sont disponibles. Un système de surveillance épidémiologique performant 
fournit des informations sur les principales maladies transmissibles comme le 
sida, la tuberculose et le choléra sur une base régulière.  Les autres statistiques de 
services et programmatiques sont disponibles sur une base mensuelle à travers le 
système d’information sanitaire (SIS). 

3)	 «L’accent sera mis sur le système de soins curatifs. Il s’agira de permettre à tout ci-
toyen malade de se faire soigner à tous les échelons du système, en offrant un réseau 
de services de base notamment aux populations affectées par la pauvreté extrême».

Construction et réhabilitation de centres de santé dans les 10 départements :

¯ Construction de nouveaux centres de santé finalisée en 2012-2013:  4

¯ Réhabilitation de centres de santé en 2012-2013: 7

¯ Construction de nouveaux centres de santé initiée en 2012-2013 : 32

Selon les statistiques des services de santé, le nombre total de visites a augmenté de 38%.

QUELQUES STATISTIQUES DE SERVICES DE SANTE

Indicateurs
Année Variations en % 

(2010-2012)2010 2012

Nombre total de visites 4, 433,776 5, 695,883 38%

Nombre moyen de visites/ hab. 0.4 0.55 24%

Visites institutionnelles 3, 578,149 4, 451,345 36%

Total consultations 3, 768,839 5, 142,306 44%

Nouveaux clients de PF 350, 222 505, 975 47%

Distribution de condoms 13, 857,417 20, 403,984 28%
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4)	 «Le processus de distribution du médicament sera mieux régulé, assurant ainsi la 
disponibilité des médicaments essentiels en région d’une part, du respect des règles 
encadrant leur vente et leur consommation d’autre part».

Les normes et procédures régissant le secteur pharmaceutique ont été révisées. La liste 
des établissements pharmaceutiques autorisés à fonctionner par le MSPP pour 2012-
2013 a été publiée. Quant à la liste des établissements pharmaceutiques fonctionnant 
de façon illégale, elle a été transmise au Ministère de la Justice pour les suites légales. 
La liste nationale des Médicaments Essentiels est disponible à tous les niveaux du 
système de santé.

Un comité de pilotage et un comité technique ont été mis en place dans le cadre de 
la mise en œuvre du Système National d’Approvisionnement et de Distribution des 
Intrants (SNADI).

Le Projet de Loi réglementant la production, la distribution, les conditions d’importa-
tion et d’exportation, le stockage et la consommation des médicaments fait partie des 
projets de lois approuvés par les ministres (voir section suivante). 

5)	 «Toutes les dispositions seront prises pour améliorer la Bonne Gouvernance au 
sein des institutions publiques et privées de santé. Les extrants obtenus des Etats 
Généraux de la Santé réalisés récemment serviront à l’élaboration du cadre légal».  

Haïti dispose désormais d’une Politique Nationale de Santé avec une vision sur vingt 
ans devant servir de cadre à tout intervenant (bailleurs, prestataires, gestionnaires, 
etc.) voulant supporter les efforts du gouvernement en matière de santé. Cette Poli-
tique insiste pour que tout  haïtien vivant sur le territoire puisse avoir accès aux soins 
de base quelque soit le lieu où il se trouve.

Des normes et standards ont été mis à jour et disséminés à travers de multiples for-
mations au niveau des départements et des institutions de santé que ce soit dans les 
domaines administratifs ou programmatiques. 

Les projets de loi suivants ont été  élaborés par le MSPP, approuvés par le conseil des 
ministres du 10 juillet 2013 et transmis au Parlement. Ces avant-projets de loi seront 
présentés officiellement au Parlement lors de la nouvelle session.

Projet de Loi définissant l’Organisation et le Fonctionnement du Ministère de la santé 
Publique et de la Population en vue d’une rationalisation de ses services.

¯	Projet de Loi relatif au Syndrome d’Immunodéficience Acquise dans l’optique de 
garantir au moyen de dispositions légales une synchronisation harmonieuse entre 
le droit de la population de se protéger contre le VIH/SIDA et le droit des per-
sonnes séropositives ou infectées et affectées de n’être pas exclues ni marginalisées.

¯ Projet de Loi sur le Service Social et la résidence des professionnels et techniciens 
de la Santé pour que le Ministère puisse s’assurer de la formation adéquate des 
professionnels responsables de la fourniture des services de santé de qualité.
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¯	Projet de Loi réglementant la production, la distribution, les conditions d’importa-
tion et d’exportation, le stockage et la consommation des médicaments pour favo-
riser l’accès de la population à des médicaments peu coûteux, de bonne qualité et 
correspondant à ses besoins.

¯	Projet de Loi portant la création et l’organisation de l’Ordre National des Médecins 
garantissant le contrôle efficace des membres et leurs prestations.

¯	Projet de Loi portant la création et l’organisation de l’Ordre National des Infir-
mières et Infirmiers garantissant le contrôle efficace des membres et leurs presta-
tions.

¯	Projet de Loi régissant l’exercice des professions de la santé.

¯	Projet de Loi portant sur la fortification des aliments en micronutriments qui porte 
sur la fortification des aliments en nutriments afin de pallier aux déficiences nutri-
tionnelles identifiées.

Le système de gestion des Ressources Humaines du MSPP qui permet de  disposer 
d’informations fiables relatives aux compétences disponibles dans le secteur santé 
pour leur gestion optimale et de gérer tous les mouvements du personnel de manière 
efficace, est maintenant fonctionnel et mis à jour régulièrement.

«En ce sens, une attention particulière, dans l’esprit d’une décentralisation réelle, sera 
accordée à la gestion financière, à la gestion des Ressources Humaines responsables 
et performantes».

De manière à rendre accessibles les différents services de santé à la population, près de 
83.33% des 474 nominations de l’année 2013 ont été affectées dans les départements 
autres que celui de l’Ouest. A cela, il faut ajouter que 453 médecins haïtiens formés à 
Cuba ont été intégrés dans le système de santé.
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Nombre de personnel à temps plein dans chaque département, Haïti
(Étude SPA 2013)

Catégories de personnel
Département

Ouest Sud-Est Nord Nord-Est Artibonite Centre Sud Grand- Anse Nord- Ouest Nippes Total

Médecin généraliste 592 40 119 51 109 88 71 42 42 31 1,185

Chirurgien général 119 5 10 4 13 11 8 5 4 1 180 

Médecin spécialiste 777 27 68 17 65 45 33 17 6 18 1,073

Technicien labo 705 36 196 52 107 88 116 40 75 27 1,442

Auxiliaire labo 43 1 15 7 22 21 6 2 5 2 124

Technicien radiologique 132 9 18 3 19 25 12 5 12 4 239 

Tech. en imagerie méd. 40 0 1 3 4 8 7 1 6 0 70 

Techn. Lab. dentaire 32 0 3 2 3 1 8 1 0 4 54 

Hygiéniste dentaire 42 3 7 3 2 7 7 2 2 1 76 

Auxiliaire dentaire 30 1 5 2 0 4 0 1 2 0 45

Infirmière 1,843 105 471 150 320 164 306 153 138 82 3,732

Auxiliaire infirmière 1,228 130 279 149 491 316 322 106 227 100 3,348 

Auxiliaire sage femme 170 8 18 4 14 28 16 5 6 3 272

Pharmacien 159 4 24 7 21 19 19 8 7 6 274

Auxiliaire pharmacien 240 13 84 19 75 59 32 18 46 8 594

Autre type de personnel 1,233 307 369 207 873 553 292 190 376 106 4,506

Total du personnel 7,385 689 1,687 680 2,138 1,437 1,255 596 954 393 17,214

# institutions sanitaires 331 63 89 35 114 46 70 43 84 30 905

En termes financiers, le budget de fonctionnement a été exécuté à 99%, le montant décais-
sé du programme d’investissement public (43% du montant sollicité) a été absorbé à 86% 
et  les 12 douzièmes du budget de fonctionnement des directions départementales ont été 
décaissés pour l’année fiscale 2012-2013.

«Les résultats attendus devront se concrétiser au travers 

1. 	 Un accroissement de l’accès aux soins primaires à toute la population passant par 
le déploiement d’environ 8 à 10,000 agents de santé communautaires polyvalents.»

Avec l’appui financier de trois partenaires, le MSPP a formé, à ce jour, 2,140 agents 
de santé,  soit 21% de l’objectif de 10,000.   Dans le cadre du programme de lutte 
contre le choléra et de sa prévention, plus de 500 brigadiers sont mobilisés dans 
les activités communautaires telles que les visites de familles et les rencontres avec 
la population

2. «Une réduction de notre croissance démographique par l’utilisation d’une méthode 
moderne de planification familiale chez 40% des femmes en âge de reproduction».



Principales Réalisations du MSPP / 2012-2013

130

Les résultats du dernier EMMUS 2012 montrent que 24% des femmes de 15-49 
ans utilisaient au moins une méthode contraceptive.  Chez les femmes en union, 
l’enquête a montré une augmentation importante en 2012 passant de 22% en 2000, 
à 25% en 2005   et à 31% en 2012. Les informations varient d’un département à 
l’autre, passant de 43% dans le Centre, 42% dans le Nord, 41% dans les Nippes 
jusqu’à 29% dans l’Ouest où la prévalence est la plus faible.

Ces résultats justifient la vaste campagne de planification familiale qui sera bientôt 
lancée à l’échelle nationale.

3. 	 «Une vaccination complète de 95% des enfants de moins d’un an et jusqu’à 9 ans 
d’âge. Cette vaccination complète sera encouragée par la scolarisation gratuite et 
par d’autres incitations parentales».

Les résultats de la couverture vaccinale selon les statistiques sanitaires de 2012 
pour les enfants de moins d’un an sont les suivants : DTP3   85,24%, Rougeole-ru-
béole :   69,37%, Polio 3 :   79,8%  et BCG : 73,9%.

Il faut rappeler qu’Haïti a reçu de l’OPS/OMS  une distinction pour les couver-
tures vaccinales obtenues lors des activités intensives de la Semaine de la Santé de 
l’Enfant en 2012 ainsi que pour le maintien de l’élimination de la rougeole, de la 
rubéole et du syndrome de rubéole congénitale. 

4. 	 «Un contrôle à 50% au moins de l’incidence du choléra contribuant à la stratégie 
déjà en cours pour une élimination de cette pathologie sur l’Ile d’ici 10 ans».

La comparaison du nombre de nouveaux cas au cours du mois de juillet des trois 
dernières années montre clairement une amélioration significative dans le proces-
sus de contrôle de l’épidémie. Ainsi en juillet 2011, on dénombrait 39, 214 cas. Ce 
nombre est passé à 6,712 en juillet 2012 et à 5, 151 pour l’année en cours.

15,000 visites domiciliaires et 2,000 rencontres communautaires par mois sont réa-
lisées par les brigadiers dans le cadre du projet appuyé par les fonds d’investisse-
ment public. Des contrats ont été signés avec 60 stations de radio pour passer des 
spots de sensibilisation sur le choléra.

5.	  «Une réduction à 1% de la prévalence du VIH-SIDA alors que 85% des jeunes sau-
ront comment se protéger de l’infection».

Les résultats de l’EMMUS V montrent que 2.2% des adultes âgés de 15-49 ans sont 
séropositifs. Cette prévalence n’a pas changé depuis 2005-2006. La proportion chez 
les femmes aurait augmenté (2.3% en 2005 et 2.7% en 2012) et diminué chez les 
hommes (de 2.0% à 1.7%) mais ces différences ne sont pas significatives.
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Selon EMMUS V, 34.6% des femmes et 27.6% des hommes de 15-24 ans ont une 
connaissance approfondie du SIDA. Les taux de connaissance approfondie du 
SIDA varient selon l’âge, le milieu de résidence, le niveau d’instruction, le départe-
ment et le niveau socio-économique. Les plus élevés étant de 49% chez les femmes 
et 39% chez les hommes de niveau socio-économique le plus élevé. 

6. «Une guérison de 85% des patients atteints de Tuberculose.»

	 	 Le taux de détection TB  est de  74%  et le  taux  de succès du traitement  de  83%   

7.  «Une réduction du nombre de cas de malaria actuellement d’environ 500,000 à 
50,000 avec la contribution du déploiement des nouveaux officiers sanitaires pro-
gressivement dans les 10 départements».

	 	 Le nombre de cas  de malaria traités est à 140,387 pour l’année 2012.

52 techniciens sanitaires, devant renforcer cette lutte, sont déjà intégrés dans le 
système  et 152 sont  en formation dans trois écoles : Fort-Liberté, local du Labora-
toire Tamarinier et l’école des Cayes

8. «Une réduction de la Mortalité maternelle de 630 à 480 pour 100,000 et de la mor-
talité infantile de 75 à 42 pour 1,000 respectant nos engagements pris dans les 
OMDs».

La Mortalité Maternelle est à 350 pour 100 000 d’après les estimations réalisées par 
le système des Nations-Unies et publiées dans les statistiques sanitaires mondiales 
de l’OMS. La mortalité infantile est à 59 pour 1000 naissances vivantes.

9. «Un réseau national de soins d’urgences et d’ambulances, faisant suite au lance-
ment du Centre Ambulancier National, sera progressivement établi considérant 
les 10 hôpitaux tertiaires de référence et l’HUEH;»

Au cours de l’année 2012-2013, 17,672 cas d’urgence ont été transportés par le 
Centre Ambulancier National. Le réseau possède maintenant 39 ambulances dont 
9 pour le réseau du département de l’Artibonite.

Un centre ambulancier est en voie d’être mis en place à Limonade dans le but de 
couvrir les départements du Nord et du Nord-Est (PIP 2012-2013) et cinq ambu-
lances ont été commandées pour ce centre. De plus, PIH mettra à la disposition du 
Ministère trois ambulances pour initier le réseau du Centre. 

Un centre est prévu pour le Sud dans le PIP 2013-2014 et de multiples démarches 
sont en cours pour une recherche de financement pour les autres départements.
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10. «Une attention particulière sera portée à la santé mentale en dotant le personnel 
de première ligne de capacité de prise en charge de certains troubles mentaux, en 
renforçant les références aux psychiatres et psychologues pour les cas plus sévères 
et en réhabilitant les centres de psychiatrie Mars & Kline et de Beudet».

Une unité de santé mentale a été mise en place au MSPP avec la dotation de trois 
nouveaux personnels. Les programmes de formation sur la prise en charge des 
maladies mentales ont commencé dans le Nord et le Sud avec la formation de 143 
prestataires.  Dans le cadre du projet PIP 2012-2013, des médicaments et des pro-
duits de première nécessité ont été remis à l’hôpital de Beudet. Ce projet a été re-
conduit sur le PIP 2013-2014 et le MSPP prévoit d’y inclure le centre Mars & Kline. 

12. «Un dernier point d’importance est celui de la Protection Sociale en Santé. Très 
bientôt, le gouvernement lancera une première initiative à titre pilote d’une carte 
santé pour l’accès à un paquet de soins de base. Cette initiative sera le point de 
départ d’un grand modèle de protection sociale en santé, aujourd’hui déjà en cours 
d’élaboration. Ce modèle laissera toutefois la libre entreprise aux employeurs et 
employés de contracter dans le privé des polices d’assurance maladie et invalidité 
dans le cadre d’une nouvelle loi sur l’assurance santé qui se voudra être obliga-
toire».

Le MSPP anticipe de participer dans le comité interministériel sur la  Protection 
Sociale. Une expérience pilote est prévue dans le département du Nord-Est.

Nombre d’emplois créés dans le cadre des projets d’investissement public 2012-
2013 :

Les projets qui ont le plus contribué à la création d’emplois sont les projets d’in-
frastructure. Près de 60 projets de construction et/ou rénovation d’institutions 
sanitaires ont été exécutés en 2012-2013: ces projets concernent 10 hôpitaux, 43 
centres de santé,   l’aménagement de 5 bureaux départementaux et la construc-
tion du bureau départemental du Nord-Est.  On estime à plus de 1,000 le nombre 
d’emplois créés pour une période moyenne de six mois dans le cadre du PIP 2012-
2013 du MSPP. 
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CONCLUSION

Nous avons pris plaisir à élaborer ce rapport annuel du Ministère de la Santé Publique et 
de la Population qui présente les grandes activités réalisées ainsi qu’un bilan financier du 
dit ministère pour l’année fiscale 2012-2013. 

Il s’agit du fruit des efforts acharnés des employés du MSPP et de ses partenaires pour 
l’amélioration continue des services de santé incluant les soins offerts à la population 
haïtienne. Il a fallu un personnel compétent, dévoué, responsable et désintéressé pour 
atteindre les objectifs définis. Nous lui exprimons ici toute notre gratitude.

Aujourd’hui, plus que jamais, la couverture universelle en matière de santé, per-
mettant  à tous les individus d’avoir accès aux services de santé sans encourir de 
difficultés financières, reste notre leitmotiv au MSPP. Elle concerne deux types de 
couverture inter-reliés : les services de santé nécessaires, de bonne qualité (pro-
motion, prévention, traitement, réhabilitation et les soins palliatifs) et la protec-
tion contre les risques financiers. Ce deuxième type de couverture permet de 
s’assurer que les personnes ne seront pas obligées de payer de leur poche des 
sommes qu’elles ne sont pas en mesure de verser pour les services qui leur sont 
fournis. L’universalité, un des principes directeurs de la Politique nationale de 
santé est la troisième composante de la couverture car nous devrions garantir 
l’accès à ces services à toutes les personnes vivant sur le territoire haïtien. 

Bien que le rapport montre de grandes avancées dans la majorité des programmes, beau-
coup reste à faire pour relever les défis du secteur. En effet, le renforcement institutionnel 
et l’accessibilité des services sont parmi les éléments du système qui sont encore loin 
d’avoir atteint les objectifs fixés pour la période. 

La mise en place des UAS (Unités d’Arrondissement de Santé) et d’un système d’infor-
mation sanitaire unique, la gestion des hôpitaux, les systèmes de référence/contre-réfé-
rence, le réseau ambulancier national,   la lutte contre le choléra ne sont que quelques-uns 
des domaines qui viennent s’ajouter aux défis de l’amélioration des indicateurs de santé 
que les principaux programmes cités dans ce rapport essaient de relever. 

La mise à jour du Paquet essentiel de services avec toutes ses composantes de niveaux de 
soins, ressources humaines, services, intrants, matériels et infrastructures, fait partie des 
dossiers prioritaires pour la prochaine année.  La mobilisation de ressources financières 
pouvant prendre en charge les ressources humaines (pierre angulaire dans la prestation 
des services) et le fonctionnement des nouvelles et futures infrastructures de santé font 
l’objet d’une réflexion permanente au sein du MSPP. 

Nouvel outil de planification, le Plan Directeur 2012-2022 pour le secteur santé servira de 
boussole au MSPP et à ses partenaires pour continuer à mieux cibler les priorités à court 
terme, dont celles de 2013-2014, ainsi que celles à plus long terme.   
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