
Evaluation à mi-parcours

Conclusions principales

- Le programme est globalement pertinent et
cohérent, mais certains résultats attendus sont
surdimensionnés, compte tenu du niveau des
infrastructures, de la pénurie de ressources
humaines qualifiées, de budget insuffisant des
structures sanitaires, de l’absence d’appui central
et d’instance régulière de coordination. Ainsi
l’impact attendu sur le rééquilibrage vers la 1e

ligne de soins reste limité.

- Les résultats en matière de qualité et
d’accessibilité des soins de 1e ligne ont été
globalement atteints, mais limités en matière
d’efficacité et de pérennité principalement à
cause des ressources limitées.

- Les équipements biomédicaux (13 millions EUR)
de la 1e phase du programme ont été livrés et
installés (avec les formations adéquates), et sont
utilisés; ils contribuent à la qualité des soins, et à
une meilleure perception des soins par les
utilisateurs.

Leçons apprises

- Les faiblesses du secteur ont contraint les
réalisations du programme.

- L’appui à la société civile (Sehaty) a créé une
dynamique positive au niveau local et régional,
notamment en matière d’interaction et dialogue
multi-acteurs, mais a été freinée par la situation
politique et reste tributaire d’avancées de
faisabilité institutionnelle pour donner un rôle
accru aux acteurs locaux et à la société civile.

- Le programme a été suffisamment flexible et
réactif pour intégrer des événements imprévisibles
et inévitables.

- Pour assurer la pérennité, le niveau central doit
être impliqué, et les faiblesses structurelles du
secteur doivent trouver des solutions.

Recommandations

- Poursuivre le plaidoyer auprès des autorités 
tunisiennes pour que les actions de renforcement 
du système de santé soient inscrites sur l’agenda 
du gouvernement et que des moyens suffisants 
leur soient consacrés. 

- Des appuis ultérieurs au secteur de la santé 
doivent pouvoir compter sur des amorces de 
solutions apportées aux faiblesses du secteur (par 
exemple : disponibilité de ressources humaines 
qualifiées, infrastructures adéquates, progrès en 
matière de gouvernance locale, budgets de 
fonctionnement pour les structures sanitaires de 
1er niveau, etc.).

- Examiner avec les autres partenaires, dans une 
logique de coordination et d’efficience, la façon 
dont les leçons et acquis du programme pourront 
être pris en compte par des opérations de 
soutien au secteur de la santé ultérieures.



Programme d’appui au secteur de la santé en Tunisie « Essaha Aziza »

Objectif général : Accompagner la Tunisie dans l’amélioration des conditions de vie en bonne santé et la promotion du bien-
être de tous et à tout âge.

Objectifs spécifiques : Améliorer la performance du système de santé en Tunisie, en particulier en termes de services de 
première ligne, de surveillance, d’urgence, de télémédecine et de prise en charge, familiale, communautaire et hospitalière. 

Résultats attendus :
R1 La qualité des services de santé de première ligne est améliorée.20 
R2 L’accessibilité des services de santé de première ligne est améliorée. 
R3 Une plus grande décentralisation de la gestion des structures sanitaires permet un fonctionnement plus rationnel, efficace 

et efficient du système de santé de première ligne. 
R4 Une nouvelle gouvernance locale dans le secteur de la santé est mise en place. 
R5 La digitalisation des hôpitaux régionaux est améliorée. 
R6 Les services de surveillance et d'urgence des trois lignes de soins sont améliorés.

Essaha Aziza en quelques chiffres : 70 millions d’euros (2 phases) – dont 53 millions d’euros d’équipements: 16 scanners, 16 
mammographes, des électrocardiogrammes, des automates de biochimie, etc. , 2 data serveurs, 350 PCs, 180 imprimantes, 99 
échographes cardio et gynéco, ainsi qu’une flotte de 263 véhicules ont été livrés. Plus de 3.000 personnels de santé de tous 
niveaux ont bénéficié de formations.  Formations sanitaires ont été accréditées.  Voir aussi : www.essaha-aziza.tn
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