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RESUME DU RAPPORT
BIENNAL 2024-2025

RENFORCEMENT DE L'OFFRE DES SERVICES POUR
UN SYSTEME DE SANTE RESILIENT AU BENEFICE
DESPOPULATIONS TCHADIENNES.



Le biennium 2024-2025 a été marqué par des efforts importants pour maintenir et
renforcer les fonctions essentielles du systéme de santé tchadien, malgré un contexte
particulierement difficile caractérisé par une crise humanitaire majeure liée au conflit au
Soudan, la survenue de multiples épidémies (choléra, diphtérie, rougeole, hépatite E,
méningite), des déplacements massifs de populations, des inondations étendues et une
pression financiére persistante.

LOMS a poursuivi son appui au Gouvernement pour renforcer la couverture sanitaire
universelle, améliorer la préparation et la riposte aux urgences, et promouvoir la santé et le
bien-étre, conformément au 13%™ Programme Général de Travail (PGT13), la Stratégie de
Coopération avec le Pays (SCP 2024-2027) et le Programme National de Développement
Sanitaire (PNDS4).



COUVERTURE SANITAIRE
UNIVERSELLE

Renforcement du financement de la santé et
acceés équitable

Le Tchad a franchi une étape déterminante dans I'opé-
rationnalisation de la Couverture Sanitaire Universelle
(CSU) en élargissant 'acces aux services essentiels
pour les populations vulnérables.

10 000
Bénéficiaires

» Déploiement du Régime 3 de la CSU dans trois dis-
tricts pilotes (Abéché, Bongor, Danamadji), permet-
tant I'enrblement au 31 décembre 2025, de 42 300
personnes économiquement démunies et la prise en
charge effective de 10 000 bénéficiaires.

- Elaboration et validation:

- du document d’accréditation des formations
sanitaires,

- du panier harmonisé de soins,

- de la tarification standardisée,

- des mécanismes de contractualisation avec les
prestataires.

Amélioration de la qualité des services

Les investissements ciblés ont permis de renforcer
I'offre de soins et d’améliorer la prise en charge des
cas graves dans les établissements sanitaires.

» Construction et mise en service de 4 nouvelles
centrales d’oxygene (Centre hospitalier Universitaire
(CHU) La Renaissance, CHU Le Bon Samaritain, ho-
pitaux d’Ati et de Goz Beida), portant le total a 9 cen-
trales opérationnelles dans le pays dont 6 construites
par 'OMS avec l'appui du Fonds mondial.

¢ Formation des techniciens biomédicaux et améliora-
tion de I'oxygénothérapie dans les hopitaux.

Acceés aux médicaments et sécurité sanitaire

Des avancées ont été réalisées pour sécuriser la
chaine pharmaceutique et renforcer la lutte contre les
produits médicaux dangereux.

1701
poches collectées

« Ratification de la Convention Medicrime et finalisa-
tion de textes clés sur:

- la médecine traditionnelle,
- la réglementation pharmaceutique,
- la gestion des déchets biomédicaux.

* Appui renforcé a la transfusion sanguine: 1 701
poches collectées, politique et plan stratégique vali-
dés.

Développement des ressources humaines en
santé

Le pays a consolidé sa capacité nationale en main
d’ceuvre sanitaire grace a l'expansion du recrutement
et au renforcement des mécanismes de planification.

[10 000}[1 724 J[59 J
habitants agents institutions

» Appui au recrutement de 5304 agents de santé entre
2020 et 2024, ce qui a permis de porter la densité na-
tionale de 0,5 en 2024 a 0,6 agent pour 10000 habi-
tants en 2025-.

* Appui a l'intégration de 1724 agents supplémen-
taires en 2025 grace aux Comptes nationaux du per-
sonnel de santé, renforgant ainsi la capacité opération-
nelle du systéme de santé-.

» Expansion du marché de la formation: 59 institutions
de formation en 2024 contre 34 en 2013-.

1,2,3 Rapport de I'Analyse du Marché de Travail en Santé: DRHFP/
MSPP/2025 et Comptes Nationaux des Personnels de Santé 2024/DRHFP/
MSSP/2025



——
gl
E A
E
B
=

Santé maternelle, néonatale et infantile: Des
résultats significatifs

Les efforts déployés ont permis d’améliorer la préven-
tion, la qualité des soins et la gestion des risques chez
les femmes enceintes. Le renforcement des capacités
et la modernisation des outils de prise en charge ont
significativement amélioré la survie des nouveau nés et
des enfants.cas graves dans les établissements sani-
taires.

[65 % J [450 000}
des femmes prise en charge

* 65 % des femmes enceintes dans 15 provinces ont
réalisé les 8 Consultations prénatales recommandées:.
» Létalité maternelle liée aux complications obstétri-
cales dans 15 provinces appuyées a diminué de 5,2 %
en 2024 a moins de 3,5 % en 2025.:

* Audit de 50 % des décés maternels dans 10 pro-
vinces.

* Prise en charge de 450 000 complications obstétri-
cales.

Renforcement de la gouvernance sanitaire

Le pays a renforcé la gouvernance de son systéeme de
santé grace a I'appui de 'OMS a I'élaboration et a la
mise en ceuvre de documents stratégiques alignés sur
« Tchad Connexion 2030 » et sur le 4¢ Plan national de
développement sanitaire.

* Vingt-trois plans provinciaux de développement sa-
nitaire ont été élaborés et adoptés, chacun ayant été
accompagné d’un plan d’action prioritaire pour 2025
congus de maniére conjointe avec les parties prenantes.

» Le Plan de travail annuel conjoint 2025 du niveau cen-
tral a été élaboré, renforcant ainsi I’harmonisation de la
planification et la cohérence opérationnelle entre les dif-
férents niveaux du systéme de santé.

Lutte contre les maladies transmissibles et
non transmissibles

Paludisme

Le paludisme demeure un probleme majeur, mais des
progrés ont été réalisés en matiere de prévention, de
traitement et de surveillance.

* 2,69 millions de cas simples, dont 31% des décés
hospitaliers attribués a la maladie. Ce qui représente
une hausse de 28% par rapport 2023.:

« Etudes confirmant une efficacité >96% des combinai-
sons ACT (Thérapie combinée a base d’artémisinine).

» Couverture du TPI4 (Traitement Préventif Intermittent
avec quatre doses) passée de 22,03% en 2023 a 27%
en 2024-,

» Chimioprévention saisonniére chez les enfants <5
ans passée de 91,09% en 2023 a 95% en 2024-.

VIH, hépatites et tuberculose

Les interventions ont permis d’améliorer la couverture
thérapeutique, la surveillance et la qualité des données
des programmes majeurs.

* Couverture ARV (Traitement antirétroviral): 66%
(2024) — 74% (2025)-.

» La proportion de nouveaux cas et de rechutes de tu-
berculose notifiés et mis sous traitement est passée de
68% en 2023 a 71% en 2024s, tandis que l'incidence de
la tuberculose a diminué, passant de 134 cas en 2023 a
118 cas en 2024 pour 100 000 habitants , reflétant une
amélioration notable de la prévention, du dépistage et
de la prise en charge de la maladie.

1,2 Données de DHIS2, Tchad

1,2,3 Programme national de Lutte contre le paludisme, Tchad
4 Aids infos&amp;rapport annuel PSLSH.IST
5 Global Tuberculosis Report 2025



Maladies non transmissibles (MNT)

Le Tchad a renforcé la prévention et la détection preé-
coce des MNT, en particulier le diabéte et les cancers.

[14241][3679 ][945 1
femmes dépistées |ésions prises
sensibilisées en charge

* Surveillance du cancer améliorée avec 1 878 cas en-
registrés en 2024 via CanReg5 / CanScreen5. Contre 1
488 en 2023 représentant une hausse du nombre des
cas dépistés.

» Octobre Rose: 5181 personnes ont été sensibilisées et
3716 dépistages ont été réalisés en 2024, contre 14 241
femmes sensibilisées et 3679 dépistées en 2025, per-
mettant la détection et la prise en charge de 945 Iésions
précancéreuses.

Maladies Tropicales Négligées (MTN): Réalisa-
tions historiques!

Le pays a enregistré des avancées inédites, marquant
un tournant dans la lutte contre les MTN.

83 829 | + 300000
C?Sei?:ges personnes sensibilisées

« Elimination de la trypanosomiase humaine africaine
(5 cas en 2024 contre 200/an auparavantr,

* Dracunculose: baisse de 55% des cas humains, 48%
des infections canines ;

* 1 515 rumeurs investiguées a 98% en <24h.

* 83 829 ménages visités et plus de 300 000 personnes
sensibilisées.

1 Données du Programme National de Lutte contre la Trypanosomiase Hu-
maine Africaine).

Vaccination: Consolidation du PEV (Pro-
gramme Elargi de Vaccination) et introduction
de nouveaux vaccins

Des progrés ont été accomplis pour renforcer I'immu-
nisation et intégrer de nouveaux antigénes.

* Hausse des couvertures vaccinales:

- Troisieme dose du vaccin pentavalent (Penta3):
101% — 104% soit une augmentation
de 3 points:

- Premiere dose du vaccin antirougeoleux (VAR1):
94% — 98% soit une augmentation de 4 points.

- Deuxieme dose du vaccin antirougeoleux (VAR2):
52% — 79% soit une augmentation de 47 points.>

* Introduction de trois nouveaux vaccins: Vaccin antipalu-

dique (R21 /Matrix M, prévention du paludisme chez l'enfant),

Pneumococcal Conjugate Vaccine 13-valent (vaccin conju-

gué contre 13 sérotypes pneumococciques), Vaccin contre le

rotavirus, principal agent des diarrhées sévéres chez lenfant.

» Publication d’'une étude scientifique dans Elsevier
sur les dynamiques de rougeole (2011-2025)-.

GESTION DES URGENCES
SANITAIRES

Cadre national de sécurité sanitaire

Le Tchad s’est doté d’'un cadre modernisé pour antici-
per, détecter et répondre aux menaces sanitaires.

« Elaboration du Plan national de sécurité sanitaire
2025-2029 (19 domaines, 56 indicateurs, 280 actions).

» Admission au Pandemic Fund, un mécanisme financier
mondial qui vise a renforcer les capacités nationales de
préparation, de prévention et de réponse aux pandémies,
en finangant notamment la surveillance, les laboratoires
et la formation du personnel de santé. Le pays a obtenu
un financement de 22 914 511 millions USD.

1,2,3 DHIS2

4 Investigating persistent measles dynamics associated with population
immunity in Chad: a national secondary data model analysis from 2011 to
2025 - ScienceDirect



Riposte aux épidémies majeures

La réponse aux flambées épidémiques a été intensifiée
grace a une coordination multisectorielle renforcée.

[ 110 873 J
personnes vaccinées

» Choléra: Vaccination de 2,48 millions de personnes
agées d'un an et plus; 2 979 cas pour 167 déces; maitrise
de I'épidémie en 5 mois.

« Méningite: 110 873 personnes vaccinées contre la
meéningite et 217 cas de méningite W135 ont été pris en
charge.

» Diphtérie: Vaccination ciblant 904 000 personnes
agées de 12 mois a 24 ans, appui au diagnostic (4754
cas suspects et 52 déces en 2025), fourniture des kits,
des antitoxines et des vaccins, renforcement de la sur-
veillance.

Gestion des inondations et des catastrophes

Face aux épidémies récurrentes et aux crises humani-
taires, 'OMS a renforcé la préparation et la riposte du
Tchad en soutenant la planification stratégique, la surveil-
lance, la coordination multisectorielle et la réponse opé-
rationnelle aux urgences sanitaires.

+ Soins médicaux prodiguées a plus de 8000 personnes
sinistrées;

« Distribution de kits d’hygiéne, du matériel médical, des
tentes et des médicaments essentiels a 300 ménages
et réhabilitation de quatre centres de santé a N'Djamena
ayant permis de restaurer les services de santé essen-
tiels dans les zones touchées;

Y, World H
Orga nizgtai!&'; -

Crise a ’Est (réfugiés soudanais)

Face a la crise humanitaire, 'OMS en collaboration avec
les acteurs du cluster santé a déployé une réponse inté-
grée combinant offre de soins, surveillance, logistique et
renforcement des capacités.

672 796 1010 7 282
consultations interventions cas de santé mentale
effectuées chirurgicales pris en charge

* 472798 consultations médicales effectuées, 1010
interventions chirurgicales, 7 282 cas de santé mentale
pris en charge.

» Réhabilitation de 3 centres de santé incluant forages,
électrification solaire, équipements médicaux ( a Kerfi,
Gaga et Adré Nord)

» Opérationnalité depuis aolt 2024 du systéme EWARS
(Early Warning, Alert and Response System), destiné a
améliorer la détection des épidémies en contexte d'ur-
gence, dans 11 districts sanitaires des provinces du
QOuaddai, du Wadi-Fira et du Sila.

Lutte contre la poliomyélite: surveillance et
vaccination

La circulation persistante des poliovirus dérivés (Polio-
virus dérivé d’une souche vaccinale circulant de type 2
ou de type 3 -cVDPV2/3) a nécessité un renforcement de
la surveillance et des campagnes de vaccination.

* Maintien d’'un systeme PFA (Paralysie flasque aigué)
performant: taux de détection > 3/100 000 et >80% de
prélévements adéquats.

* Investigation de 59 virus en 2024 et 66 en 2025, avec
surveillance environnementale renforcée.

* Amélioration de la qualité des campagnes grace
au suivi rapproché, au LQAS (Lot Quality Assurance
Sampling) et a une meilleure planification. Lévolu-
tion des performances LQAS montre une progres-
sion constante: 47% en avril 2025, 64,7% en juin,
78,2% en octobre et 87% en décembre 2025.6,32 mil-
lions denfants vaccinés en 2025, dépassant I'objectif
(5,97 millions) et les résultats de 2024 (5,53 milions).
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PROMOTION DE LA SANTEET DU
BIEN-ETRE DES POPULATIONS

Promotion de la santé et déterminants sociaux

Les actions de sensibilisation, de prévention et de plai-
doyer ont renforcé la résilience communautaire et 'accés
aux droits.

12 000 233 927
E:ESS?&HSSES personnes mobilisées

 Lutte contre le tabagisme/alcoolisme: plan multisec-
toriel 2024—-2030 élaboré et; 12 000 personnes sensi-
bilisées.

» Campagne Ma santé, mon droit: 233 927 personnes
mobilisées, 284 000 vues en ligne.

* Renforcement de la ligne verte Violences Basées sur
le Genre grace a I'énergie solaire (+52% de plaintes
traitées).

Nutrition et sécurité alimentaire des aliments

L’OMS a intensifié son appui pour répondre a une crise
nutritionnelle persistante affectant massivement les
enfants et les femmes.

* Réduction de la mortalité observée dans les unités
nutritionnelles thérapeutiques: & Moundou, le taux de
déceés est passé de 9,79% en 2024 a 8,8% en 2025. Et
a Lai, il a diminué de 9,12% en 2024 a 5,2% en 2025-.
* Mise a jour du protocole national de prévention et
de prise en charge de la malnutrition aigué (premiére
depuis 2014).

* 67 797 enfants de 6 a 59 mois ont été dépistés, tan-
dis que 67 752 personnes ont été sensibilisées aux
pratiques essentielles de nutrition. Par ailleurs, 45 841
participants ont pris part aux activités de mobilisation
sociale visant le changement de comportement

» 3 550 enfants en état de malnutrition aiglie sévére
ont été pris en charge sur 57 41 dépistés. soit 61,83%

1 Données des unités nutritionnelles thérapeutiques
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SOUTIEN AU PAYS ET
LEADERSHIP

Mobilisation des ressources, partenariats et
coordination
La collaboration avec les bailleurs a été déterminante

pour soutenir les priorités sanitaires du pays. Les ef-
forts du bureau pays du Tchad ont permis :

» Mobilisation de 42,88 millions USD, soit 86 % de
l'objectif biennal.
* Principaux 5 financements:

s aYa N
19,9M USD || 4,8M USD 3M USD
Pandemic GAVI ('Alliance Emirats
Fund du Vaccin) arabes unis

. J\ J

( N )
4,8M USD 2,43M

tH UsD
CERF (Fonds central d’interven-
tion d’'urgence des Nations Unies) Fonds
mondial
& J . J

Coordination des partenaires techniques et
financiers

L’OMS a renforcé la cohérence de I'action sanitaire en
coordonnant, en tant que chef de file, un ensemble de
rencontres stratégiques et techniques regroupant les
partenaires du secteur santé.renforcement des capaci-
tés.

* 16 réunions techniques mensuelles, 7 réunions stra-
tégiques trimestrielles,

* 6 réunions stratégiques conjointes OMS/PTF—Minis-
tere présidées par le Ministre,

» 2 réunions de haut niveau présidées par le Premier
Ministre.



Conclusion générale

Le biennium 2024—-2025 marque une période de
consolidation et de renforcement du systeme de
santé tchadien. Les progres accomplis — qu'il
s’agisse de l'avancement vers la couverture
sanitaire universelle, de [élimination de la
trypanosomiase, de la riposte aux crises
humanitaires et épidémiques, ou encore du
renforcement du systéme d’information sanitaire
— illustrent la résilience du pays et sa capacité
a faire face aux défis. Grace a un leadership
national solide, a I'appui technique de 'OMS et
a ’engagement des partenaires, des avancées
structurantes ont été obtenues pour protéger les
populations les plus vulnérables et progresser
vers un systéme de santé plus équitable, plus
performant et mieux préparé aux défis a venir.
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