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HOPITAUX 
 FRANCAIS 

Ministères de la Santé  
 des Pays Partenaires 

 

Renforcement 
capacités 

• Formation RHS  

• Acc Psycho et social  

• GAS 

• Laboratoire et SI 

HOPITAUX ET  
ASSOCIATIONS 
 DANS LES PAYS 

PARTENARIATS 

ESTHER est un opérateur de l’état français 

Paris, avril 2013 



    

 Diminuer périmètre 
 Prioriser concentrer 
 Redéployer selon 

nouvelles priorités 
 Pays émergents 

17 pays partenaires  
13 pays 
d’Afrique  
Bénin 
Burkina Faso 
Burundi 
Cameroun 
Côte d’Ivoire 

 

Libéria 
Maroc 

Mali 
Niger 

RCA  
Sénégal 

Tchad  
Togo  

 

3 pays 
d’Asie  
Cambodge 
Laos 
Vietnam 

 

1 pays caraïbe 
Haïti 

! 

Paris, avril 2013 



 
 
Mobilisation d’expertise 
1/ Partenariats 
hospitaliers 

 
  45 hôpitaux français  

mobilisés (70% CHU) 
1167 journées  
homme 

 

2/ Expertise 
extrahospita
lière 
924 journées 
homme 

Paris, avril 2013 



171 sites ont bénéficié  
d'un appui d'ESTHER en 2012 

*Sites actifs + en cours de finalisation    
uniquement sites actifs 
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RESULTATS 2011: 158.000 PVVIH sous ARV 

Paris, avril 2013 
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130 000 PvVIH sous ARV (93%) dans les sites ESTHER en 2012  



Renforcement de capacités et Formation 

8 

5 504  personnes  formées en  2012 



 
L’accompagnement psychologique et social : 
 un savoir faire et une spécificité d’ESTHER 

 • 873 conseillers et acteurs de santé communautaire formés en 
2012 dont 500 CPS/médiateurs financés (Fonds Mondial) 

 

126 associations 
communautaires 
et 12 collectifs 
partenaires 

Paris, avril 2013 



Suivi évaluation: un enjeu stratégique 

5 PAYS de la sous région 
équipés du logiciel ESOPE 
 
• Pour mesurer la qualité et 

la performance des projets 
 

• Pour contribuer au bon 
fonctionnement des 
systèmes de santé 
 

• Pour justifier de la bonne 
utilisation des fonds 

 

Paris, avril 2013 



Une mission et un modèle qui 
évoluent (COP 2012-2014) 

• Extension du périmètre d’activité: Hygiène, SMNI, 
Renforcement des systèmes de santé, hépatites 

• Modification du périmètre géographique: CICID, 
pays en crise, pays émergents 

• Nouveaux modes de financement et donc 
d’intervention  (UNITAID/AFD/FM) 

• Nouvelles modalités de mobilisation de l’expertise 
hospitalière: pays émergents ou fin externes 

Paris, avril 2013 



Budget 2013  : € 16 millions  
 

      Dépenses 2012        Sources des fonds 2013 

48%

52%

85% 

11% 
6% 

     Financements extérieurs             Subventions d’Etat  

Paris, avril 2013 
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Classement des pays selon priorités 

GROUPE DES PAYS LES PLUS 

PRIORITAIRES sur 3 des 4 critères 
Togo, Tchad, RCA, Burundi 

GROUPE DES PAYS LES PLUS 

PRIORITAIRES sur 2 des 4 critères 
Cameroun, Niger, Mali 

GROUPE DES PAYS INTERMEDIAIRES Cote d'Ivoire, Bénin, Libéria, Burkina, Haïti 

GROUPE DES PAYS LES MOINS 

PRIORITAIRES SUR 2 des 4 critères 
Sénégal, Laos, Vietnam 

GROUPE DES PAYS LES MOINS 

PRIORITAIRES SUR 3 des 4 critères 
Cambodge, Maroc 


