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Cycle	de	spécialisa9on	en	Santé	
Publique	et	en	Management	de	la	

Santé	
	

Présentation	
•  L´ENSP	est	considérée	par	les	acteurs	clés	comme	une	
ins9tu9on	nécessaire	au	pays	et	un	levier	de	développement		

•  L’ENSP	a	acquis	une	crédibilité	par	la	forma9on	d’une	masse	
cri9que	de	ges9onnaires	

•  L’ENSP	relève	directement	du	Secrétaire	Général.	CeNe	
posi9on	lui	confère	une	proximité	des	centres	de	décision	et	
une	présence	dans	la	majorité	des	instances	stratégiques	du	
Ministère		

•  CeNe	posi9on	lui	confère	le	privilège	d’accès	aux	structures	
de	soins	régionaux	comme	terrains	de	stage	et	de	recherche	
sans	contrainte	organisa9onnelle	par9culière			

•  L’ENSP	est	doté	d’un	centre	de	documenta9on	en	santé	
considérée	comme	le	centre	de	documenta9on	na9onal	de	
référence	en	SP	

•  L’ENSP	bénéficie	de	statut	(SEGMA)	
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Missions	

•  L'ENSP	inves9t	dans	quatre	missions	essen9elles:		
•  la	forma9on,		
•  la	recherche,		
•  l'exper9se,		
•  la	presta9on	de	services	et	de	sou9en	pour	le	
système	de	santé.	
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Quatre	métiers	cibles	en	formation	
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Forma/on	

LMD	
Diplôme	de	spécialité	en	Santé	
Publique	et	Management	de	la	

Santé			

Epidémiologie	
de	Santé	
Publique	

Management	
Hospitalier	

Ges9on	des	
programmes	de	

Santé	

Santé	de	Famille	
Santé	

Communautaire	
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Vision	

•  Former	des	managers	hospitaliers,	des	ges9onnaires	des	
programmes	de	santé	et	des	épidémiologistes	
compétents	et	leaders	(chefs	de	file)	dans	leurs	
domaines	professionnels	respec9fs		

•  Former	les	médecins	de	famille	et	les	doter	de	
compétences	nécessaires	pour	réorienter	le	rôle	des	
équipes	des	centres	de	santé	vers	la	prise	en	charge	de	la	
santé	de	la	famille	dans	sa	globalité	et	leur	permeNre	
l’explora9on	et	la	prise	en	compte	de	la	par9cipa9on	
communautaire	dans	la	planifica9on	et	la	réalisa9on	de	
leurs	ac9vités	
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•  Forma9on	professionalisante		
•  Approche	axée	sur	le	développement	des	compétences	
professionnelles		

•  Appren9ssage	mixte	et	équilibré	(théorique	et	pra9que)		
•  Par9cipa9on	ac9ve	de	l’apprenant	dans	son	
appren9ssage	(Auto	appren9ssage)		
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Formation	initiale	
Gestion	8inancière	et	comptable	
	
• Un	module	est	dispensé	pour	deux	filières	
• Comprend	6	éléments	de	modules	

•  Economie	de	la	santé	
•  Ges9on	budgétaire	
•  Ges9on	des	marchés	publics	
•  Droit	en	santé	
•  Audit	
•  Monitoring	
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Compétences	visés	
•  Comprendre	les	mécanismes	de	financement	des	services	de	S	
•  Comprendre	l’organisa9on	et	le	fonc9onnement	du	régime	de	
couverture	médicale	de	base	en	vigueur	au	Maroc	;	

•  Encadrer	le	processus	de	ges9on	budgétaire	et	comptable	d’une	
organisa9on	de	santé	;	

•  Piloter	le	processus	de	ges9on	d’un	marché	public	;		
•  Analyser	l’organisa9on	financière	;	
•  Faire	la	planifica9on	budgétaire	;		
•  Préparer	un	budget	au	niveau	d’un	hôpital	ou	d’une	déléga9on	;	
•  Faire	la	programma9on	budgétaire	;		
•  Faire	l’exécu9on	d’un	plan	budgétaire	;		
•  Faire	le	suivi	de	l’exécu9on	d’un	plan	budgétaire	;		
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Activités	de	stage	

• Planifica9on	budgétaire	
• Par9cipa9on	à	l'exécu9on	budgétaire	:	Bon	de	
Commande,	Appel	d’Offre,	Conven9on,	Fiche	
NaveNe	

• Analyse	du	Tableau	de	Bord	(TB)	sur	l'exécu9on	
du	budget	

• Analyse	du	plan	de	passa9on	des	marchés.	
Réalisa9on	d’un	tableau	de	bord		financier	
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Livrables	

• Rapport	de	l’analyse	budgétaire.	
• Rapport	du	plan	budgétaire.	
• Compte	rendu	de	la	par9cipa9on	de	l’exécu9on	
du	budget.		

•  TB	de	suivi	de	l’exécu9on	du	budget.	
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Recherche	
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Évaluation	de	l’impact	de	la	suppression	de	paiement	des	
frais	de	soins	de	santé	maternelle	en	Afrique	de	l’Ouest	et	
au	Maroc:	nouveaux	outils,	nouvelles	connaissances	
•  Objec9f	interna9onal	:		

•  Etablir	un	cadre	de	recherche	pour	l'évalua9on	des	interven9ons	complexes	;		
•  Développer	des	méthodes	innovatrices	pour	l'analyse	des	poli9ques	de	santé	et	
de	la	recherche	sur	le	financement	en	santé	;		

•  Mesurer	l'évolu9on	des	coûts	des	services	et	les	dépenses	des	ménages	(PA2)		

Au	Maroc,	Trois	volets	ont	été	étudiés:	
1.  Financement	des	soins	de	santé	

•  L’impact	de	la	poli9que	est	in9mement	lié	à	l’efficacité	des	systèmes	de	
financement.	Il	a	été	indispensable	d’analyser	les	effets	d’équité	de	la	poli9que	
pour	comprendre	son	succès	ou	son	échec	

2.  Poli9que	de	santé	a	analysé	la	manière	dont	la	poli9que	a	été	mise	en	
œuvre.		

3.  Le	cadre	général	d’analyse	de	causalité	et	a	aidé	à	synthé9ser	les	
résultats	finaux	de	coût-efficacité	des	interven9ons.		
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Le	RAMED	a-t-il	amélioré	l’accessibilité	aux	structures	de	
soins	dans	le	cadre	de	la	santé	de	la	reproduction	?	
•  Quel	est	l’état	de	santé	des	pa9ents	selon	le	type	de	couverture	
(maladie	chronique,	maladie	passagère,	durée	de	la	maladie,	durée	
d’inac9vité,	etc.)	?	

•  A	quel	type	de	structures	de	soins	recourent	les	pa9ents,	selon	le	
type	de	couverture	dont	elle	bénéficie	?	

•  Quel	est	le	parcours	de	soins	des	pa9ents	(type	de	structures	
visitées)	selon	le	type	de	couverture	(Décrire	le	circuit	d’orienta9on	
et	de	recourt	des	patents	aux	structures	de	soins	publiques	et	
privées)	?	

•  Quelles	sont	les	barrières	géographiques	selon	le	type	de	
couverture	?	

•  Quel	est	le	degré	de	sa9sfac9on	des	pa9entes	par	rapport	à	la	qualité	
de	la	couverture	et	à	la	qualité	des	soins	selon	le	système	de	
couverture	?	

•  Quelles	sont	les	principales	contraintes	liées	à	l’offre	pour	la	prise	en	
charge	des	pa9ents	dans	les	structures	de	soins	?	

•  Quelle	est	la	contribu9on	des	pa9ents	(coûts	directs	et	indirects)	
selon	le	type	de	couverture	?	
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Evaluation	de	la	couverture	médicale	au	Maroc	:	
Enseignements	des	données	du	Panel	2015	de	l’ONDH	

•  Décrire	la	popula9on	qui	bénéficie	d’un	système	de	couverture	médicale	
par	type	de	couverture		

•  Évaluer	l’état	de	santé	de	la	popula9on	selon	le	type	de	couverture			
•  Es9mer	le	coût	pour	le	ménage	de	la	contribu9on	à	la	couverture	
médicale	(co9sa9ons)	pour	les	assurances	privées,	régimes/caisses	
internes	ou	mutuelles		

•  Mesurer	la	contribu9on	des	ménages	(coûts	directs	et	indirects)	selon	le	
type	de	couverture		

•  Iden9fier	les	barrières	géographiques	selon	le	type	de	couverture	
(distance	parcourue,	temps,	etc.)		

•  Décrire	le	degré	de	sa9sfac9on	de	la	popula9on	par	rapport	à	la	qualité	de	
la	couverture	et	à	la	qualité	des	soins	selon	le	système	de	couverture		

•  Es9mer	l’incidence	de	chaque	type	de	couverture	sur	les	dépenses	
catastrophiques	et	l’appauvrissement	des	ménages	
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Mémoires	

• Probléma9que	extraite	de	la	réalité́	
professionnelle		

• Axé	sur	l’analyse	et/	ou	le	développement	
de	solu9ons	et/	ou	leur	évalua9on	

• Trente	huit	mémoires	soutenus,	axés	sur	
la	ges9on	financière	et	comptable	
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Evolution	des	mémoires	axés	sur	la	
gestion	8inancière	et	comptable	
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Merci pour votre 
attention  
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