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APPS France - Contexte

• 2009: Signature par la France de la Charte 

OMS « un soin propre est un soin plus sur » 

• 2010: négociations et échanges entre l’OMS et 

le ministère de la Santé français

• 2011: Entrée officielle de la France dans APPS

• Juin 2011: soumission de 3 projets à la DGOS 

• 50.000€/an/partenariat.

• ESTHER: mandat de pilotage technique



APPS France – Année I 

• Pays partenaires

�Burundi

�Côte d’Ivoire

�Niger

• Hôpitaux partenaires nord

�CHU de Bordeaux

�CHU de Rennes

�CHU Ambroise Paré et GERES

• Démarrage des activités en janvier 2012
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Rôle ESTHER dans l’APPS

�Rôle de lancement opérationnel, de coordination 

et de suivi des actions conduites par la France 

dans l’APPS

�Identification des partenaires nord et sud

�Accompagnement des partenaires nord et sud pour la 

conception et la rédaction des projets

�Facilitation des missions nord et sud

�Intégration des projets dans les actions préexistantes

�Organisation de réunions téléphoniques (nord & sud)

�Organisation de réunions des acteurs et partenaires (12 

janvier)

�…

Rôle ESTHER dans l’APPS

�Rôle d’interface institutionnel:

�Entre le MS (DGOS & DAEI), l’OMS et les hôpitaux nord 

engagés dans le programmes

�Echange et transfert d’informations notamment

�Entre le MS (DGOS & DAEI), l’OMS et les hôpitaux sud 

engagés dans le programmes

�Sensibilisation au programme

�Mobilisation des équipes terrain

�Entre le MS (DGOS & DAEI), l’OMS et les autorités 

sanitaires des pays partenaires

�Plaidoyer pour la Sécurité des Patients

� Intégration des actions de SP aux politiques nationales



Rôle du GIP ESTHER

�Rôle de plaidoyer et de promotion du 

programme APPS

�Actions de visibilité

�Action de communication 

�Rôle de soutien financier additionnel du volet 

français APPS

�contribution multiples (ressources humaines 

mobilisées – RP, Coordinations nationales etc.; 

déplacement missions sièges, logistiques, etc.)

Conclusions

• Programme très prometteur

• Contribue au renforcement des systèmes des 

santé dans les pays partenaires

• Programme adapté à l’approche ESTHER et en 

phase avec sa stratégie

• Capacité du GIP ESTHER à étendre le dispositif 


