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                  FICHE DE PROJET  
 INFASS-GABON 

Titre du projet Appui pour la mise en œuvre du plan d’action de l’institut national de formation d’action 
sanitaire et sociale (INFASS) 

Secteur (s) 
d’intervention 

Formation 
Appui à la mise en place d’outils de gestion 

Types 
d’intervention 

Mobilité étudiante  Bi diplomation délocalisations  
Recrutement  Transfert d’expertise  
Coopération en recherche  Manifestations/conférences  
  Autre (préciser)  

Bénéficiaire(s)  Institut National de Formation d’Action Sanitaire et Sociale (INFASS) 
Localisation Libreville, Gabon 
Dates 
importantes 

Phase 1 : 5 ans | 2011-2016 
Phase 2 : 5 ans | 2017-2022 

   
COOPÉRATION FINANCIÈRE COOPÉRATION TECHNIQUE 

Budget Phase 1 
 

7 millions $ CDN 
sur 5 ans 

Partenaires techniques internationaux 
Ministère de la Santé du Gabon 

Budget Phase 2 10 millions $ CDN 
sur 5 ans 

Partenaires techniques canadiens 
Ressources humaines du Réseau des Universités du Québec 

Partenaires 
financiers  

État gabonais Personnes-ressources de l’UQTR 
Bureau de l’international et du recrutement 
Sylvain Benoit, directeur 
Pape Jean Fall, conseiller en développement international 
Départements techniques 
Sciences infirmières, coordinatrice Michèle Côté et une équipe d’une 
dizaine de professeurs 
Pratique sage-femme, coordinatrice Emmanuelle Hébert et une équipe 
de trois professeures 
Sciences de l’éducation, coordinatrice Martine Cloutier et une équipe 
de quatre professeures 
Psychoéducation, coordinatrice Caroline Couture et une équipe de cinq 
professeures 

Cadre juridique • Arrêté ministériel AE-76 du Ministère des Relations internationales autorisant l’UQTR à 
conclure un accord-cadre de coopération avec le Ministère de la Santé des Affaires 
sociales, de la Solidarité et de la Famille du Gabon (MSSAF) 

• Accord-cadre de coopération du 27 octobre 2011 définissant les liens de coopération 
entre les parties pour la mise en œuvre du plan d’Action de l’INFASS 

• Convention d’assistance technique annuelle 
• Accord-cadre de coopération du 28 avril 2016 définissant les liens de coopération entre 

les parties pour la mise en œuvre du plan d’Action de l’INFASS pour la période 2017-2022 
Contexte et 
justification 

Bien que le Gabon fasse partie des pays à revenu intermédiaire grâce à ses richesses 
naturelles et son revenu par habitant élevé, les indicateurs sociaux traduisent son faible 
niveau de développement. Le tiers de sa population vit en deçà du seuil de pauvreté et le 
Gabon figure au 93e rang en 2010 à l’échelle de l’indice de développement humain des 
Nations unies. L’espérance de vie est passée de 54 ans en 2006 à 57,9 ans en 2009/2010, 
tandis que la mortalité infantile restait élevée à 60 pour 1 000 en 2002. 
La réduction de la pauvreté et l’amélioration de l’accès universel aux services sociaux de 
base (eau, électricité, santé, routes) demeurent l’un des plus grands problèmes auxquels 
sont confrontées les autorités gabonaises. 
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Dans ce cadre, le Gabon s’est doté d’une Politique Nationale de Développement Sanitaire 
(PNDS) et de l’INFASS qui vise à couvrir les besoins en ressources humaines qualifiées dans 
les domaines du travail social et de la santé. 
L’INFASS vise à devenir, à terme, un pôle d’excellence en la matière dans l’espace sous 
régional. À cet effet, elle offre 36 filières de formation (paramédical et secteur social). La 
mise en place des filières d’amorce en 2010 (infirmiers d’État, infirmiers accoucheurs et 
cadre de santé publique) a fait suite à celle de formation des formateurs en 2009. 

Finalité  Contribuer à la réussite du PNDS en dotant le Gabon d’une institution performante pour la 
formation de ressources humaines qualifiées en matière de travail social et de santé. 

But  Accompagner l’INFASS pour une mise en œuvre réussie de son plan d’action stratégique. 
Objectifs  Former les formateurs de l’INFASS et la doter de capacités de gestion performante. 
Activités  Mise à disposition d’experts de l’UQTR pour : 

- La formation d’étudiants et de formateurs dans les domaines de la santé et du travail 
social 

- La mise en place d’infrastructures de gestion en relation avec les objectifs de formation 
suscités 

Ces activités se tiendront dans le cadre des axes stratégiques mis en œuvre dans le cadre de 
36 filières de formation réparties en 3 cycles : 
Cycle A1 : Équivalence Maitrise 
- Cadre de santé options santé publique, gestionnaire des services de santé 
- Enseignement paramédical 
- Sciences infirmières 
- Diplôme supérieur en travail social, options Enseignement en travail social, insertion-

médiation-prévention 
Cycle A2 : Équivalence Baccalauréat  
- Infirmier d’État polyvalent, options : Santé mentale, Bloc opératoire 
- Technicien supérieur, options : Odontologie, Pharmacie, Imagerie médicale, Statistiques 

sanitaires, Puériculture, Orthophonie, Orthoptie, Ophtalmologie, Kinésithérapie, Génie 
sanitaire, Diététique, Secrétariat médical, Santé publique, Psychomotricité 

- Éducateur spécialisé et Éducateur de jeunes enfants 
- Assistant social et Médiation familiale 
Cycle B1 : Équivalence formation technique 
- Infirmier option polyvalent, urgentiste, accoucheur 
- Technicien de Génie sanitaire et Hygiène publique 
- Technicien en intervention sociale, option agent technique d’action sociale, d’éducation 

préscolaire, d’économie sociale et familiale, moniteur d’éducation spécialisée. 
Gestion du 
projet 

- Comité technique de suivi évaluation pour la gestion stratégique du projet 
- Équipe de projet composée du responsable du projet, du directeur du projet et de 

coordonnateurs techniques pour la pratique sage-femme, les sciences infirmières, les 
sciences de l’éducation et la psychoéducation 

 


