
Les contraintes de mise en œuvre du PSNIE sont
essentiellement d’ordre économique et socio-culturel liées
à la pauvreté, au bas niveau d’instruction des populations et
à la persistance de pratiques néfastes à la santé tendant à
handicaper les stratégies novatrices. Par ailleurs, il y a le
non-respect des engagements des parties prenantes à
cause du caractère multisectoriel du PSNIE, et l’existence
de plusieurs niveaux décisionnels dans la mise en œuvre
des activités. A cela s’ajoute la complexité des
déterminants de la santé. 
Les principales parties prenantes impliquées sont : Acteurs
de la société civile, les ONGs /Associations, Programmes
maladies, partenaires techniques et financiers, différents
ministères, secteur privé, populations clés et vulnérables.
Pour l'instant l'effet sur la prestation de service n'est pas
mesurable vu que la mise en œuvre a à peine démarré.

Le succès de la mise en œuvre du PSNIE se traduit par
l’engagement politique avéré au plus haut niveau et un
leadership affirmé des décideurs. Ceci intègre le respect
des valeurs et principes, une coordination intra et
intersectorielle et une gouvernance optimisée. Il se fonde
également sur une collaboration multisectorielle,
notamment avec les autres départements ministériels, les
partenaires techniques et financiers, les ONGs
/Associations et la société civile. Il existe aussi un cadre
macroéconomique stable, l’existence d’un plan de
contingence opérationnel pour faire face aux éventuelles
épidémies/pandémies et une situation politique et sociale
apaisée au Bénin ainsi que l’opérationnalisation des pôles
de croissance et de développement identifiés par le
Gouvernement dans le PAG. En ce qui concerne les
ressources humaines, il y a la prise en compte par le
gouvernement de manière progressive du problème de
pénurie en ressources humaines qualifiées.
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civile, les ONGs /Associations, Programmes maladies, partenaires techniques
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Les moyens qui ont permis de mettre en place ces
solutions sont : les états généraux de la santé, la prise en
compte des recommandations ainsi que des besoins
exprimés par les parties prenantes.

Les partenaires techniques et financiers qui ont appuyés
l'élaboration du PSNIE sont surtout ONUSIDA, Expertise
France, OMS à travers la mobilisation d’experts nationaux
et internationaux

La principale leçon apprise du processus réside dans
l'implication de divers acteurs qui a permis d'élaborer des
interventions novatrices et qui couvrent toutes les
composantes maladies ainsi que le renforcement du
système de santé. La participation des professionnels de
la santé, des populations affectées/infectées par les
maladies, les PTFs, la société civile a permis de disposer
des besoins spécifiques avec des approches de solutions
adéquates pour une riposte efficace et efficiente aux
maladies.

Impliquer toutes les parties prenantes concernées par la
lutte contre les différentes maladies
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POUR PLUS D’INFORMATIONS, 
CONTACTEZ :

DR. ODJE ADEICHAN <ADEICHODJE@YAHOO.FR> 
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