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La Stratégie de Coopération avec les Pays (SCP) traduit, sur le 
moyen terme, la vision de l’OMS qui est d’œuvrer pour un monde 
dans lequel tous les peuples atteignent le niveau de santé et de 
bien être le plus élevé possible. Elle a pour but d’éclairer les 
actions que l’OMS mène à ses trois niveaux (Siège, Bureau 
régional et bureaux de pays) moyennant des orientations 
stratégiques et des interventions prioritaires identifiées par le 
bureau de pays dans la perspective du développement sanitaire 
du pays. La présente stratégie, qui constitue la quatrième 
génération de l’OMS avec le Tchad (SCP4), a été élaborée et 
validée selon un processus élargi de dialogue stratégique 
participatif et inclusif qui a concerné le Ministère de la santé 
publique et tous les autres acteurs impliqués dans la santé, ainsi 
que les partenaires techniques et financiers.

Les interventions prioritaires s’articulent autour des objectifs 
énoncés dans le treizième programme général de travail (PGT) 
de l’OMS, tout comme dans le quatorzième PGT. La SCP4 
s’appuie également sur les pr ior ités du Programme de 
transformation du Secrétariat de l’Organisation mondiale de la 
Santé dans la Région africaine, de la Politique nationale de santé 
(PNS 2016-2030) et du Plan national de développement sanitaire 
(PNDS)  2022-2030 du Tchad. La présente Stratégie de 
Coopération est alignée sur les objectifs de développement 
durable (ODD) et sur le Plan-cadre des Nations Unies pour le 
développement durable 2024-2026.

INTRODUCTION
P a y s  d ’ A f r i q u e  c e n t r a l e ,  l e  T c h a d  c o m p t a i t  u n e  p o p u l a t i o n  d e 
17 305 108 habitants en 2021 et couvre une superficie de 1 284 000 km² .  
Sur le plan géographique, le pays comprend trois zones cl imatiques :  une 
zone saharienne vaste au Nord (qui couvre 60 % du territoire national) ;  une 
zone sahélienne au Centre (30 % du territoire) et une zone soudanienne au 
S u d  ( 1 0  %  d u  t e r r i t o i r e ) .  L e s  p r i n c i p a u x  r i s q u e s  c l i m a t i q u e s  s o n t  :  i )  l a 
v a r i a b i l i t é  a c c r u e  d e  l a  p l u v i o m é t r i e  e t  d e s  r e s s o u r c e s  e n  e a u  ;  i i ) 
l ’ a c c r o i s s e m e n t  c o n t i n u  d e s  t e m p é r a t u r e s  o b s e r v é e s  d e p u i s  l e s 
années  1990  ;  i i i )  la  recrud escence d es phéno m ènes m étéo ro l o g iques 
extrêmes (sécheresses,  inondations,  canicules)  qui  sont  de plus en plus 
f r é q u e n t s  ;  e t  i v )  l ’ a v a n c é e  d u  d é s e r t .  E n  m a t i è r e  d e  c r o i s s a n c e 
é c o n o m i q u e ,  l e  T c h a d  a  e n r e g i s t r é  u n  t a u x  d e  c r o i s s a n c e  d u  p r o d u i t 
intérieur brut (PIB) réel de 3,4 % en 2022 pour atteindre 5,1 % en 2023. Cela 
d i t ,  l e  p a y s  d e m e u r e  l ’ u n  d e s  p l u s  p a u v r e s  a u  m o n d e  a v e c  u n  t a u x  d e 
pauvreté qui était  de 46,7 % en 2021 et qui était  estimé à 44,8 % en 2022. 
Quant au budget général de l ’État alloué au Ministère de la santé publique, 
il  est passé de 7,47 % en 2021 à 8,32 % en 2022.

PROGRÈS EN MATIÈRE DE SANTÉ
- Maintien du statut de pays ayant él iminé le tétanos néonatal en tant que 
problème de santé publique, depuis mars 2019 ;
-  Ma int ien d u sta tut  d e pa ys ex em pt d e po l io m yél i te  d u e  a u  p o l i o v i r u s 
sauvage ;
-  Diminution du taux de mortalité l iée au paludisme, en mil ieu hospital ier , 
qui est passée de 34 % en 2019 à 28 % en 2023 ;
-  Augmentation de la densité du personnel passant de 0,6 en 2020 à 0,8 
en 2022 grâce au recrutement dans la  fonct ion publ ique ef fectué avec 
l’appui technique de l’OMS, sur le plan stratégique ;
-  A u g m e n t a t i o n  d u  n o m b r e  d e  s i t e s  d e  d i a g n o s t i c  e t  d e  s é q u e n ç a g e 
génomique du SARS-CoV-2, qui est passé d’un seul site à 27 sites répartis 
dans les 23 provinces du pays ;
-  Augmentation du nombre de points d’entrée aménagés, qui sont passés 
de 1 à 10 sur l ’ensemble du territoire et qui sont utilisés pour une meilleure 
surveillance des maladies humaines et des zoonoses.

À PROPOS DE NOUS
Le bureau de pays de l’OMS est situé à N’Djamena. En 2024, le 
bureau compte 136 membres du personnel. Au cours de la 
dernière période biennale, 2022-2023, le financement total reçu 
par le bureau s'est élevé à US$ 55 523 121 et le taux d'utilisation 
était de 94%.

DÉFIS MAJEURS

Malgré les progrès,  des défis perdurent,  dont le plus important demeure le 
taux de mortalité maternelle qui est extrêmement élevé, et estimé à hauteur 
d e   1   0 6 3  d é c è s  d e  m è r e s  p o u r  1 0 0    0 0 0  n a i s s a n c e s  v i v a n t e s  s e l o n 
l ’est imation OMS/UNICEF/UNFPA/Banque mondiale en 2020.  La s i tuat ion 
nutr i t ionnel le  demeure préo ccupa nte d a ns l a  pl upa rt  d es pro v inces d es 
z o n e s  s a h é l i e n n e s  e t  s a h a r i e n n e s .  L a  p r é v a l e n c e  d u  p a l u d i s m e  e s t  d e 
40, 9  %  (ENIPT 201 7 ) .  P a r  a i l l e u r s ,  l ' a c c è s  l i m i t é  à  d e s  s e r v i c e s  d e  s a n t é 
intégrés et de qualité se traduit  par une morbidité et une mortal i té élevées 
qui  pourra ient  être évi tées.  La fa ible qua l i té  d es so ins d ispo nibl es   e t   l a 
f a i b l e s s e  d e s  i n v e s t i s s e m e n t s  e n  f a v e u r  d e  l a  s a n t é  a  c o m m e 
conséquences la non-protection d’une grande partie de la population et le 
risque financier lié à la maladie.

L'OMS collabore activement avec une série de partenaires 
humanitaires et de développement, l 'équipe de pays des 
Nat ions  Un ies  (UNCT) ,  les  par tena i res  réun is  dans  le 
g r o u p e  d e s  p a r t e n a i r e s  t e c h n i q u e s  e t  f i n a n c i e r s  d u 
secteur de la santé dirigé par l'OMS.

ENVIRONNEMENT DU PARTENARIAT

Pour plus d'informations, consultez le lien suivant : https://www.who.int/countries/Chad
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Gouvernance, financement de la santé et 
protection contre le risque financier 01

• Renforcement de la gouvernance à tous les niveaux de la 
pyramide sanitaire ;

• Renforcement de la santé communautaire ;
• Mobilisation et util isation de ressources financières 

conséquentes en faveur de la santé ; et
• Effectivité des trois régimes de l’assurance santé de la 

stratégie nationale de couverture sanitaire universelle (CSU).

Ressources humaines, médicaments et 
prestations des services et soins de 
santé de qualité

RÉSULTATS ATTENDUS

• La gouvernance à tous les niveaux de la pyramide sanitaire 
est renforcée grâce à la planification opérationnelle alignée 
sur le PNDS4, grâce aussi à la réforme hospitalière et à la 
réforme du secteur pharmaceutique.

• La santé communautaire est renforcée grâce à des actions 
tel les que la redynamisat ion des comités de santé, 
l’implication et la sensibilisation des autorités administratives 
communales dans la planification, le suivi et la mise en 
œuvre des interventions.

02
RÉSULTATS STRATÉGIQUES

• Renforcement des politiques, normes et stratégies de 
gestion des ressources humaines en santé ;

• Renforcement de l’offre de soins et services de qualité ;
• Renforcement des capacités des formations sanitaires en 

ressources humaines pour la santé en nombre et en qualité 
suffisante, sur la base du paquet minimum d’activités (PMA) 
et du paquet complet d’activités (PCA) ;

• Soutien à la production locale de médicaments

RÉSULTATS ATTENDUS

• Les politiques, normes et stratégies de gestion des 
ressources humaines sont renforcées.

• Les offres de soins et services sont de qualité.
• La chaîne d’approvisionnement et de la gestion de la 

disponibilité des médicaments, du sang des vaccins et 
des réactifs est renforcée.

Système d'information sanitaire et 
recherche pour la santé 03
RÉSULTATS STRATÉGIQUES

• Renforcement des capacités institutionnelles et techniques 
des  serv ices  en  charge  de  l a  gest ion  du  sys tème 
d’information sanitaire courant ;

• Pérennisation de la carte sanitaire ;
• Renforcement de la recherche pour la santé ; et
• Amélioration du Système de surveillance épidémiologique 

intégrée (SSEI).

RÉSULTATS ATTENDUS

• Les capacités institutionnelles et techniques des services en 
charge de la gestion du système d’information sanitaire 
courant sont renforcées.

• La carte sanitaire est pérennisée.

Renforcer la coordination et la mobilisation 
des ressources pour la santé et le 
développement 

RÉSULTATS STRATÉGIQUES

• Renforcement de la sécurité sanitaire ; et
• Gestion des urgences de santé publique.

RÉSULTATS ATTENDUS

• La gestion des urgences de santé publique est améliorée.
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