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Analyse des colits des activités d'un projet de santé en vue de la pérennisation : cas du Projet de Réduction
de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle /PREMOMA/MSH Sénégal/USAID

INTRODUCTION

La santé de la reproduction se définit comme « le bien-étre général, tant physique que mental et social,
de la personne humaine, pour tout ce qui concerne l'appareil génital, ses fonctions et son
fonctionnement et non pas I'absence de maladies ou d'infirmités? ».

Les problemes en matiére de santé de la reproduction constituent une cause majeure de mauvaise
santé qui frappe, hors de toute proportion, les adolescentes et les femmes. lls réduisent la productivité
du travail féminin, dans certains cas de 20%, codtant ainsi 250 millions d’années de vie productive
chaque année au niveau mondial2,

C'est au cours des dix derniéres années que la lutte contre la mortalitt matemelle est passée de
larriére-plan au devant de la scene internationale. De plus en plus, la mortalité maternelle est
considérée non seulement comme un probléme de santé mais également comme une atteinte aux
droits de la personne humaine.

Ainsi, la Conférence internationale sur la population et le développement (Caire, 1994), la quatriéme
Conférence mondiale sur les femmes (Beijing, 1995) et la Consultation technique sur la maternité sans
risque (Colombo, 1997) ont permis d'attirer I'attention de la Communauté internationale sur la nécessité
d'intensifier les mesures prises pour réduire de moitié la mortalité maternelle.

Des experts de 'OMS, du FNUAP, de I'UNICEF, de la Banque mondiale et d'autres organismes
internationaux et nationaux ont conclu qu'il était possible de réduire la mortalité maternelle avec des
investissements limités et des interventions programmatiques et politiques efficaces.

Le réle du secteur de fa santé, pour la réduction de la mortalité maternelle, est de veiller a ce que toutes
les femmes aient accés a des services essentiels de qualité au cours de la grossesse et de
I'accouchement. Il convient toutefois de rappeler que la disporiibilité de services de qualité, ainsi que la
levée des obstacles a 'acces a ces services nécessitent des ressources supplémentaires (humaines,

matérielles et financiéres) importantes.

Dans les pays en développement, la demande de services de santé de la reproduction est de plus en
plus croissante et les programmes de santé de le reproduction ont énormément de difficultés &
dispenser des soins de qualité car leurs ressources sont limitées et n'augmentent pas au méme rythme.
Méme dans les hypothéses les plus optimistes d’un futur financement par les gouvernements et les

bailleurs de fonds, les pays en développement vont devoir faire face a un déséquilibre entre demande

' Document des Nations Unies A/Conf, 17/13 : Rapport de la CIPD
2 Résultats émis lors de ’adoption du pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et politiques,
Assemblée générale des Nations Unies du 16 décembre 2000
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Analyse des colits des activités d'un projet de santé en vue de la pérennisation : cas du Projet de Réduction
de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle /PREMOMA/MSH Sénégal/USAID

et ressources. Par ailleurs, ces pays devront un jour ou l'autre renoncer aux donations extérieures et
leur substituer des ressources internes.

Ainsi, la nécessité connaitre et de contenir les codts revét une importance critique pour la survie de ces
programmes de santé de la reproduction. Les gestionnaires de ces programmes doivent
impérativement évaluer les moyens d'utiliser leurs ressources de maniére plus productive. S'ils ignorent
ces réalités, ces responsables ne feront qu'encourager le développement de programmes qui sont on

seulement inefficaces mais qui ne sont pas viables.

A cet effet, I'un des outils pertinents qui permet de mieux comprendre et de mieux gérer les flux de
ressources demeure 'analyse des colts.
La viabilit¢ a long terme des services de santé dépend également du recours aux instruments et

méthodes de I'analyse des colts.
A travers la présente étude, nous nous proposons de contribuer a identifier, calculer et analyser les

colts des activités du Projet de Réduction de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle (PREMOMA) afin

de déterminer les conditions de pérennisation de ces activités.
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Pour les femmes en &ge de procréer, les complications de la grossesse et de I'accouchement sont les
premiéres causes de déces, de maladies et d'incapacité. Des études récentes réalisées dans certains
pays en développement soutiennent que 58 & 80% des femmes enceintes ont présenté des problémes
de santé dont 8 a 29% ont évolué vers la chronicité a la suite de la grossesse (18).

Dans les pays en développement, 65% des femmes bénéficient d'au moins une consultation prénatale
et 53% donnent naissance a un enfant en présence d’une personne qualifiée. Mais 30% seulement
bénéficient d'au moins une consultation pendant le post-partum, le pourcentage pouvant tomber & 5%
dans certaines régions (11).

En Afrique au Sud du Sahara, le niveau de mortalité maternelle reste trés élevé (1020 décés maternels
pour 100 000 naissances vivantes) (13). |

En 2000, les statistiques sanitaires mondiales précisaient que le ratio de mortalité maternelle était de
690 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes, avec 85% d'accouchements assistés par un
personnel soignant qualifi¢ au Sénégal (12). Fort de ce constat, le Ministere de la Santé du Sénégal a
mis en place depuis 2000 un programme dénommé Programme de Santé Maternelle et de Planification
Familiale (PSMPF). Ce projet a pu voir le jour grace au soutien de 'USAID (United States Agency for
International Development) par le biais d'une agence d'exécution MSH (Management Sciences for
Health). Il avait pour objectif d'améliorer I'accés et la demande en services de santé maternelle et de
planification familiale de qualité. Ce projet s'est achevé en Septembre 2004 et le rapport de cl6ture de
PSMPF faisait ressortir un taux d’exécution de 76,14%?.

Dans le but de consolider les acquis obtenus par le premier projet et de continuer les activités visant &
I'amélioration de la qualité des services, il a été procédé a la mise en place d'un nouveau projet
dénommé Projet de Réduction de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle (PREMOMA). Les activités
de PREMOMA ont débuté en Décembre 2004.

Il faut toutefois préciser qu'en dehors des rapports financiers établis aussi bien dans PSMPF que dans
PREMOMA, ni le rapport de cléture de PSMPF ni le rapport de la premiére phase d'exécution de
PREMOMA ne faisaient ressortir le colt des activites menées. Ainsi, il apparait évident que l'agence
d'exécution MSH se focalise plus sur le taux d'exécution des activités prévues sans insister sur le cot
de production de ces activités.

A ce jour, aucune étude de coiit n'a été entreprise alors qu'il est prévu que PREMOMA prenne fin en
Octobre 2006 et qu'il est de plus en question de pérenniser donc d'intégrer ses activités (au moins la
supervision formative qui est le principale activité) dans celles de la Division de la Sante de
Reproduction (DSR).

3 Rapport final d’activités de PSMPF, 2004
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Par ailleurs, il apparait important pour les responsables de MSH de justifier la pertinence et surtout
l'efficience des activitts de PREMOMA auprées de la DSR pour favoriser lintégration rapide de ses
activites.

Dans l'objectif d’'une pérennisation des activités, il s'avere nécessaire d'anticiper leur coiit et les
modalités de leur financement. Cela est d'autant plus important que la connaissance des colits pourrait
étre utilisée comme un élément d'évaluation et d'amélioration de ['utilisation des rares ressources a la
disposition des responsables du programme.

Pour estimer les colts de lintégration des activitts de PREMOMA, l'on peut s'appuyer sur la
connaissance des colits constatés, or ces colits sont mal connus. Cette méconnaissance des colts
pourrait étre un frein a la pérennisation des activités et donc a la lutte contre la morbidité et la mortalité
maternelle, car aussi efficace qu'il soit, PREMOMA ne vaudra que si ses activites sont maintenues voire

étendues au niveau de 'ensemble des districts du Sénégal.
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REVUE DE LA LITTERATURE
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I- Travaux liés a I'analyse des coilts des programmes de santé de la reproduction

L'analyse des colts des programmes de santé en générale et des programmes de santé de la
reproduction en particulier peut avoir différents objectifs : la comparaison avec d'autres services ou la
prise de décisions particuliéres.

I-1 -Comparaison avec d’autres services

Certaines études de colits comparent la valeur des soins de santé de la reproduction & d'autres frais de
santé.

Dans une analyse colt-avantage réalisée au Mexique, on a examiné si les services de planification
familiale de I'Insituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) économisaient de I'argent en réduisant la
demande pour les soins de sante maternelle et infantile. Cette étude était basée sur les données des
colts de 37 hdpitaux et dispensaires IMSS (10). Elle a révélé que chaque peso dépensé par I'IMSS
pour les services de planification familiale dans sa population urbaine pendant 12 années avait fait
économiser 9 pesos a ses services de santé maternelle et infantile, grace aux 3,6 millions de

naissances évitées durant la période couverte par cette étude.

Dans une étude récente réalisée aux Etats-Unis (19), on a comparé le colit de 15 méthodes différentes
de contraception aux colts de santé entrainés par la non utilisation d'une méthode quelconque de
contraception et on a constaté que toutes les méthodes étaient moins colteuses que les frais de santé
dus aux grossesses non désirées résultant de la non utilisation d'une méthode de contraception.

Une étude réalisée en Grande Bretagne (9) a abouti aux mémes conclusions, signalant que toutes les
méthodes de contraception avaient permis au National Health Service de réaliser des économies nettes
parce que les services de planification familiale sont moins coditeux que tous les soins occasionnés par
des grossesses non planifiées. La réduction de ces grossesses accidentelles a permis des économies

supplémentaires sur le plan des prestations sociales.

Ces études examinaient les codts associés aux grossesses non désirées encourus par les assurances
maladies, qui impliquent des systémes d'assurance particuliers aux Etats-Unis et & la Grande Bretagne.
Les conclusions de ces deux études ont néanmoins des conséquences pour les pays en
développement, ol les gouvernements financent souvent la plupart des soins de santé couverts par des

assurances privées dans certains pays occidentaux.
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I-2 -Des décisions précises

L'analyse des coiits peut aussi porter sur des questions précises auxquelles ont a faire face les
planificateurs de programmes ; ainsi une étude réalisée en Thailande a révélé que le colt de la main-
d'ceuvre, de I'approvisionnement et des produits relatifs a limplant contraceptif Norplant atteindrait 9,40
dollars par année-couple de protection, comparé a environs 5 dollars pour les DIU (Dispositif Intra
Utérin). Il serait donc moins colteux de fournir des contraceptifs injectables et des DIU plutét que le
Norplant (7).

Une étude concernant la qualité des soins des services de santé de la reproduction a permis de revéler
que les colts des services par habitant peuvent étre réduits en cas d'amélioration des soins. Par
exemple, la Bangladesh Women’s Coalition attire des clients en offrant une combinaison de services qui
permettent de bénéficier de plusieurs types de soins lors d’une seule visite. Le nombre élevé de clients
a permis la distribution des codts fixes du programme sur un plus grand nombre de personnes et donc

de soigner plus d'individu & un colt plus bas (2).

Le Ministere de la santé de 'Ouganda, en vue de metire en place le paquet mere-enfant de 'OMS a
entrepris de diligenter une étude pour estimer les colts induits par ce nouveau programme. Les
objectifs de I'étude étaient de déterminer le niveau et le codt de la santé maternelle et infantile en
Ouganda, et estimer combien cela codterait de produire des soins de santé maternelle selon les normes
du paquet mére-enfant de 'OMS.

Le modéle de calcul de codt utilisé associe le colt des intrants utilisés et les investissements liés a la
mise en place d'un programme de santé maternelle. Ce modéle a été appliqué dans 2 districts :
Mbarara et Iganga

La méthodologie de I'étude consistait @ comparer la méthode habituelle d'estimation des coits & la
méthode de 'OMS*.

Les résultats de I'etude sont les suivants :

-concernant les colts renouvelables, le gouvernement dépense annuellement 600 000 dollars dans la
santé maternelle et néonatale dans chacun des 2 districts. Cela est I'équivalent d’environs 0,50 dollars
a 0,60 dollars par habitant. Selon les normes du paquet mére-enfant de 'OMS, les soins de santé
maternelle colteraient approximativement 1,40 dollars par habitant.

4 Le modéle d’estimation des colits du paquet mére-enfant de I’OMS distingue les cofits directement attribués &
une intervention (coits directs), les colits ne pouvant étre directement attribués a une seule intervention (coits
indirects), les colts de fonctionnement, les codts n’intervenant qu’une seule fois (cofits capitaux).
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La différence entre la pratique courante et les normes de 'OMS représentent une augmentation des
dépenses d'environs 0,80 a 0,90 dollars par habitant.

-concernant les codts capitaux, une analyse des 3 derniéres années fait ressortir un montant de 45
millions de dollars planifié par le Ministére de la santé dans le cadre de la santé maternelle. Si cette
dépense d'investissement est amortie en 5 ans, la moyenne annuelle du codt total d'investissement
serait approximativement de 450 000 dollars pour Mbarara, ce qui serait 'équivalent de 0,40 dollars par
habitant. Cela porte le co(t total annuel de santé maternelle a environs 1,80 dollars par habitant (21).

IIl- Etudes portant sur I'analyse des colits des services de santé

L'état des connaissances relatif & I'analyse des colits des services de santé souléve des questions
relatives & I'importance des colts dans la prise de décision en matiére de gestion et planification des
actions sanitaires.

Greg Stoddart et Georges Torrance, dans les Méthodes d'évaluation économique des programmes de
santé font une distinction claire entre I'analyse des colts et les autres formes d'évaluation économique
dans le domaine de la santé (5).

L'analyse des colits est centrée sur les codts des interventions sanitaires. Elle repose sur plusieurs
raisons et objectifs qui guident le choix d'une étude visant a renforcer la prise de décision.

Pour eux, les méthodes d'allocation des ressources rares s'appuient sur des critéres rationnels,
fondements méme des études de coiits des programmes de santé.

L'étude de WETTA, C. et al (22) sur les colits unitaires des services de santé au niveau des districts
sanitaires avait pour but d'élaborer un set de colts unitaires des différents services de santé au niveau
district afin de pouvoir valider objectivement les requétes budgétaires. Un autre objectif de cette étude
était de confronter les niveaux de colits unitaires aux tarifs pratiqués et aux enquétes auprés des
ménages afin de tenter de déterminer les cas d'inaccessibilité financiére auxquels il faut s'attendre. La
méthodologie utilisée prend en compte 'ensemble des ressources utilisées par le district pour calculer
les colts unitaires des services de santé (préventif et curatif). Cependant, il faut remarquer que les
prestations sont regroupées en classes homogénes (préventives, curatives, etc.).

Le rapport entre le codt fixe total du district et le volume des prestations produites abouti a un colt fixe
moyen uniforme, ce qui suppose par exemple que toutes les prestations requiérent le méme volume de
ressources pour étre produites. Ceci est relativement hypothétique et méme discutable. Dans cette
étude, les colits ont été envisagés sous I'angle de l'institution de soins, c'est-a-dire le district sanitaire.
L'étude ne fait pas ressortir la participation financiére des ménages. Les coits unitaires des actes
curatifs étaient estimés a 870 et 1750 FCFA selon le district sanitaire.
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Certains travaux concernant I'analyse des colts des programmes de santé vont plus loin en
s'intéressant aux conditions de reproductibilité ou de dévolution des activités du programme ou projet
de santé faisant 'objet de I'étude.

Ainsi, Béhibro Kwassy (1) a travers une étude sur I'analyse des codts d’un projet de lutte contre le SIDA
(Projet SIDA 2) a essayé d'apprécier les conditions de reproductibilité de ce projet ailleurs. Son étude
renseigne sur les colts prévisionnels du projet et a permis d'estimer le cot réel des ressources
engagées. Par ailleurs, en faisant ressortir le profil des codts du projet, il a dégagé les conditions de
reproductibilité et analysé les sources de financement du projet. La méthode utilisée est celle des codts
complets. Les résultats de I'étude ont montré que les charges de fonctionnement représentaient 74% du
co(t total. Les colits en capital et les charges d'amortissement représentaient 16% et 10% du co(t total
du projet SIDA 2.

Des limites apparaissent au niveau de la détermination du codt total des ressources engagées. Le
manque d'informations sur certaines ressources a engendré des problémes au niveau de la répartition
des charges communes méme si des justifications ont été apportées. Cela est dii au caractere arbitraire
des clés de répartition et c'est I'une des limites de la méthode des colits complets. En outre, les
conditions de reproduction des activités du projet ne prennent en compte que les aspects économiques
et non la dimension sociale dans le cadre des projets de lutte contre les IST/SIDA.

Gbohi Rodolph (6) tout comme Béhibro s'est intéressé aux conditions de reproductibilité d'un projet de
santé Ivoiro-Belge. Son étude a également associé I'analyse des conditions de dévolution des activités
du projet, étant donné que tout projet a une durée de vie limitée.

L'objectif de cette étude était d'estimer les colts nécessaires pour envisager a reproductibilité et la
dévolution des activités du projet du projet, ainsi les colts considérés étaient les colts pertinents qui
sont des colits constatés.

La méthode de calcul de colits utilisée était la méthode des coldts complets. Les résultats de I'étude ont
révélé que le charges de fonctionnement représentaient 89% du codt total du projet. Les dépenses
d'investissement et I'amortissement représentaient respectivement 2% et 9% du codit total du projet.
Dans le but d'expliquer les niveaux de colts obtenus, une mesure et une analyse des résultats ont été
effectuées ; cela a permis de déterminer le ratio colt-eficacité par activité.

Les limites de 'étude étaient la non prise en compte de certains colits notamment les salaires des
fonctionnaires du Ministére de la santé, les charges d'eau et d'électricité. Mais cela s'expliquait par le
fait qu'il était impossible d'avoir accés a ces données. Le choix des clés de répartition dans la répartition
des charges indirectes entre les fonctions du projet s'est fait de fagon arbitraire et les informations sur

les résultats étaient globales et non par activité.
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Malicky Raima (8) dans son étude sur 'analyse des codts d'un projet de prise en charge thérapeutique
des IST et des affections opportunistes chez les patients atteints du VIH/SIDA dans les structures
sanitaires périphériques ciblées au Sénégal tente de mettre en évidence les colts réels des activités de
ventes des médicaments dans la pharmacie IB. L'objectif était de déterminer les colts a recouvrer au
niveau d'un service de réapprovisionnement en médicaments tel que proné par [l'Initiative de Bamako
(IB) en vue de la pérennisation des activités du projet. Pour y parvenir, elle utilise la méthode des colts
complets. Elle a fait ressortir les procédures de tarification et de recouvrement des colts a I'aide des
outils de gestion et a montré que le total des charges supportées représente 59,5% de la marge brute.
L'ensemble des charges de fonctionnement représente 88,4% de la marge brute pour les structures
sanitaires ciblées. |l faut toutefois noter que des limites apparaissent dans la détermination u codt des
activités nécessaires pour assurer la disponibilité des médicaments.

Savadogo Eugéne (17) toujours dans le but d’assurer la pérennité d'un projet orienté vers les IST/SIDA,
a mis en évidence sur la base de la méthode des colts spécifiques, les colits annuels et moyens de la
mise en ceuvre d'une stratégie de prise en charge des MST classiques par I'approche syndromique
dans un district sanitaire au Burkina Faso. Les résultats de son étude ont permis de montrer que les
colts renouvelables représentaient 83% des coits totaux alors que les coits additionnels concernaient
87% des charges totales. Son analyse a permis de renseigner sur le choix des méthodes de calcul des
colts pouvant influencer les codts des ressources. Les limites de cette étude concernaient la méthode
de calcul des coits utilisée. En effet, cette méthode aurait été plus pertinente si 'on avait cherché a

comparer les colits des options du projet et son niveau d'efficacité.

lll- Le concept de coiit et les méthodes d’estimation des colits

lll-1 Le concept de colt

Le colit peut étre défini comme étant la valeur des ressources utilisées pour produire un bien ou un
service (16). La valeur de ces ressources peut étre évaluée de deux principales fagons. Ces deux
fagons sont I'évaluation des colts financiers ou colits comptables et celle des colits économiques.
Pour évaluer les codts financiers d'un projet, il faut connaitre le prix et la quantité des ressources
utilisées. En d’autres termes 'évaluation des codts financiers ne considére que la valeur des ressources
exprimées en termes monétaires.
Le colit économique est pergu dans un sens plus large. Il exprime ce a quoi on renonce pour obtenir
quelque chose (4). Cette approche fait référence a la notion de codt d'opportunité ou colt de
renonciation, c'est-a-dire a la valeur de 'alternative abandonnée la plus intéressante en faveur de celle
choisie.

11
Dr. DAGO Didobeu Charles DSES 7é promotion



Analyse des colits des activités d'un projet de santé en vue de la pérennisation : cas du Projet de Réduction
de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle /PREMOMA/MSH Sénégal/USAID

Le colt économique saisit les charges comptables (parfois ajustées) auxquelles s'ajoutent d'autres
colts qui ne sont pas enregistrés par la comptabilité, mais qui représentent une valeur dont il faut tenir
compte. Tel est le cas des volontaires qui travaillent sans rémunération, des vaccins ou autres produits
obtenus a des conditions trés avantageuses ou fournis a titre de dons par des organisations ou des
personnes (20).

Le choix de I'utilisation d’une approche financiére, d'une approche économique ou des deux dépend
des objectifs de 'analyse. Si l'objet de I'évaluation des codts est de comparer les dépenses par rapport
aux affectations budgétaires, ou d'étudier le caractére financierement abordable d'un projet, alors
seules les dépenses réelles du projet doivent étre prises en compte. Dans ce cas, le colt financier
d'une ressource utilisée pour laquelle rien n'a été payé, un bien donné par exemple est égal a zéro.

Si, par ailleurs, f'objet de 'évaluation est d'étudier la durabilité du projet ou la possibilité de le reproduire
ailleurs, la préoccupation sera d'enregistrer les colts de toutes les ressources utilisées, qu'elles aient
été payées ou non sur le budget du projet. Dans ce cas, le colit économique des biens et des services
donnés, évalué a leurs prix marchands, est utilisé dans I'analyse (14).

lll-2 Méthodes de calcul des coiits

L'estimation des colts tient compte de plusieurs considérations. Il faut en général préciser le contenu
de la méthode de calcul du codt, la période de sa mesure, les types de cots, les fonctions et activités
du programme et le niveau de décision.

al Le contenu de la méthode de calcul

Il est nécessaire de distinguer les colts partiels (codt variable, codt direct, direct costing amélioré) des
colts complets (codt complet, colit complet avec imputation rationnelle).
La méthode des colts variables plutét que de calculer le résultat analytique de chaque produit,
détermine une marge mesurant la contribution du produit & I'obtention du résultat de la structure et a la
couverture de ses charges fixes (24).
Cette méthode n'intégre qu'une partie des charges. Ainsi, dans la méthode des colts variables utilisant
I'approche du codt variable, les colits repartis sont les codts variables avec un traitement global des
colts fixes, dans celle utilisant I'approche I'approche du colt direct, les coits repartis sont les colts
directs avec un traitement global des colts indirects et dans celle utilisant 'approche du direct costing
amélioré, les colts repartis sont les colts variables et les codts fixes directs, les colts fixes indirects
étant traités globalement.
La méthode des codts complets intégre les charges directement imputables a la production d’un service
donné et une quote-part de celles qui sont communes a la production des autres services de la
structure considérée. Cette quote-part représente les charges indirectes imputables & la production de
12
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ce service. Cette méthode de calcul permet de déterminer le codt de revient complet du service produit.
Elle présente cependant des limites quant a la répartition des charges indirectes (détermination des clés
de répartition).

b/ Coiit selon la période

Les chercheurs de 'ONUSIDA notent que la période choisie peut dépendre de la maturité du projet. Au
cas ou la stratégie concernée a une durée de vie limitée, l'analyse englobe tous les colts, méme les
colts des activites de lancement du projet. Dans le cas d’'une stratégie bien institutionnalisée et dont
I'activité est remplie correctement, il serait judicieux de n'évaluer que les colts de fonctionnement.

Les données collectées sur plus d'un an doivent étre retraitées et ramenées sur une année de base
constante avant de les additionner.

c/ Les types de cofit

Les colts peuvent étre classés de plusieurs fagons. On peut distinguer :

- les colts récurrents ou de fonctionnement qui concemnent la valeur des inputs dont la durée de
vie n'excéde pas une année, par exemple l'entretien des véhicules, des locaux et de
I'équipement.

Les colts récurrents donnent une estimation de la charge financiére annuelle a laquelle la structure
devra faire face. Ces colts récurrents peuvent étre soit directs c'est-a-dire directement attribués a une
intervention, soit indirects c'est-a-dire ne pouvant étre directement attribués a une seule intervention.

- les colits d'investissement ou codts en capital qui concernent la valeur des inputs dont la durée

de vie dépasse une année, c'est 'exemple des équipements, des batiments.

Il est également possible de classer les colts selon deux autres caractéristiques :

- la phase de mise en place de [lintervention : les colits de mise en ceuvre sont les colts qui
interviennent pendant la période entre la décision de mise en ceuvre d'une intervention et la
mise en ceuvre proprement dite.

- le niveau organisationnel : dans cette analyse, les codts sont collectés a trois niveaux, le niveau
central, le niveau provincial et le niveau district (23).

d/ Coilt selon les fonctions du programme

i s'agit d'estimer les colts des différentes composantes du programme aprés les avoir répertorié et

classer.

el Colit selon le niveau de décision

Le codt d'un programme dépend en général du contexte dans lequel il est mis en ceuvre, le méme item

peut représenter un colt d’un certain point de vue, mais pas d'un autre. Ainsi, les déplacements des

patients ont un colt pour les patients et la société, mais pas pour le Ministere de la santé. Les
13
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indemnites journaliéres par exemple représentent un codt pour I'organisme payeur, un gain pour le
patient (bénéficiaire), mais ne sont ni un co(t ni un gain pour la société.

Les points de vue sont nombreux, on peut considérer la société, le Ministere de la santé, le
gouvemement en genéral, le patient, 'employeur, l'institution gestionnaire d'un programme, etc.

Notre étude est commanditée par MSH qui est l'organisme chargé de I'administration du Projet de
Réduction de la morbidité et de la Mortalité Maternelle, elle s'inscrit dans le contexte du colt pour
I'organisme et au-dela, du codt pour les pouvoirs publics. L'objectif est de fournir & la Division de la
Santé de ta Reproduction des informations sur le coiit des activités du projet afin qu'elle puisse évaluer
objectivement le montant des ressources financiéres qui seront nécessaires a la poursuite des activités

du projet.

IV- Notion d’amortissement (3)

Le calcul de I'amortissement concerne les investissements. Il repose sur l'idée selon laquelle, bien que
ces investissements durent longtemps, il faudrait songer a leur renouvellement lorsqu'ils seront usés du
fait de leur utilisation.

La maniére la plus simple de calculer 'amortissement appelée amortissement linéaire consiste & :
-établir quel serait le colt de remplacement (C) de la ressource correspondant a l'investissement ;
-estimer sa durée de vie (N)

-évaluer 'amortissement qui consiste a diviser le colt de remplacement par la durée de vie estimée
(CIN).

Si I'on tient compte de la notion de codt de renonciation, on s'intéressera aux colts utilisés pendant la
période d'étude plutét qu'a leur colt quand on les acquiert. Cela conduit & intégrer la notion
d'actualisation qui consiste & déterminer la somme qu'il faudrait payer, au moment o l'on effectue
I'étude pour se procurer un bien équivalent.

Une revue de la littérature indique de retenir soit le taux d'intérét en vigueur dans le pays de I'étude, en
se renseignant auprés des experts du Ministére des finances ou de prendre le taux de 10% que

pratique la Banque Mondiale (3).
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CADRE OPERATIONNEL DE
L’ETUDE
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I- Cadre général

Le Sénégal est situé dans la partie la plus occidentale du continent Africain. D'une superficie de
169 722 Km?, il est limité au Nord par la Mauritanie, & I'Est par le Mali, au Sud par la Guinée et la
Guinée Bissau, & I'Ouest par la Gambie et par 'Océan Atlantique sur une fagade de 500 Km.

La population du Sénégal était de 9,8 millions d’habitants en 2001 soit une densité d'environs 50
habitants au Km2,

Le Sénégal est classé parmi les pays en développement. Le PIB était estimé a 3874 milliards de F CFA
en 2004 (prix constant de 1999). La croissance économique du Sénégal s'est maintenue sur une pente
positive avec une moyenne annuelle d'environ 5% dans un contexte d'amélioration de la gestion des
finances publiques, de maitrise de ['inflation (moins de 2% par an) et de consolidation des agrégats
macroéconomiques fondamentaux.

Les dépenses totales de santé s'éléevent en moyenne a 24,5 milliards de F CFA par an. Elles sont
constituées de dépenses récurrentes (71% environ en moyenne) et de dépenses en capital (29%

environ), avec un accroissement moyen de 10%.

Il- Organisation du secteur sanitaire du Sénégal

Le systéme de santé du Sénégal se présente sous forme d’une pyramide a trois niveauxs :

- I'échelon périphérique qui correspond au district sanitaire ;

- l'échelon régional qui correspond a la région médicale ;

- l'échelon central.
Le district sanitaire est assimilé a une zone opérationnelle comprenant au minimum un centre de santé
et un réseau de postes de santé. Le Sénégal compte actuellement 50 districts sanitaires, chaque district
sanitaire est geré par un Médecin chef.
Les postes de santé sont implantés dans les communes, les chefs lieux de communautés rurales ou les
villages relativement peuplés. lls s'appuient au niveau rural sur les infrastructures communautaires des
villages (cases de santé et maternités rurales) créées par les populations qui en assurent la gestion.
La région médicale est la structure de coordination du niveau régional. Chaque région médicale
correspond a une région administrative. Elle est dirigée par un Médecin de santé publique.

3 Cette représentation renvoie plus 4 I’offre de soins publique sans toutefois prendre en compte le secteur privé
constitué par les officines privées, les cabinets médicaux, les laboratoires d’analyse privé.
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Le niveau central comprend outre le cabinet du Ministre, les Directions et services rattachés, ainsi que
la Pharmacie Nationale d’Approvisionnement et les laboratoires nationaux d'analyse.
Le Sénégal a compris trés t6t l'importance du secteur de la santé dans l'activité économique. La
politique de santé et d’action sociale a travers le Plan National de Développement Sanitaire et Social
(PNDS) pour la période 1998-2007 est I'aboutissement d’'un large processus de réflexion engagé depuis
1995 par le Ministére de la santé et ses partenaires.
Le Programme de Développement Intégré de la Santé (PDIS) qui couvrait une période de cinq ans
(1998-2000) a été la traduction concréte des priorités en matiére de santé définies par le PNDS.
Les objectifs visés étaient :
-la réduction de la mortalité maternelle ;
-la réduction de la mortalité infanto-juvénile ;
-la maitrise de la fécondité.
Il ressort de I'analyse des objectifs du PDIS que le gouvernement du Sénégal a particulierement axé
ses efforts dans le domaine de la santé materno-infantile.
Important & tous points de vue, le Programme de santé de la reproduction cible la santé maternelle
(SM), la survie de l'enfant (SE), les infections sexuellement transmissibles (IST/SIDA) ainsi que la
planification familiale (PF).
Ce programme a été lancé par 'USAID Sénégal pour la période 2001-2006 en partenariat avec le
Ministere de la santé, les associations de base, les collectivités locales.
L'objectif général de ce programme est I'accroissement de maniére durable de ['utilisation des services
de santé de la reproduction (survie de I'enfant, santé maternelle, planification familiale, infections
sexuellement transmissibles et SIDA).
Les objectifs spécifiques du programme de santé de la reproduction visent a accroitre :

- lacceés & des services de qualité en matiére de SE, de SM/PF et de prise en charge des

IST/SIDA ;

- lademande de services de qualité en matiére de SE, SM/PF et IST/SIDA ;

- le financement des services de santé en matiére de SE, SM/PF et IST/SIDA.
Les groupes ciblés par ce programme sont :
-les couples et individus en age de procréer ;
-les nourrissons et les enfants jusqu'a 5 ans ;

-les groupes & haut risque d'IST, ainsi que I'ensemble de la population.
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Ill- Description du Projet de Réduction de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle (PREMOMA)

ll-1 Présentation de PREMOMA
Le Projet de Reduction de la Morbidité et de la Mortalit¢ Maternelle (PREMOMA) est un projet d'appui
global & la Division de la Santé de la Reproduction (DSR) du Ministére de la Santé du Sénégal.

Dans le cadre de la continuité des activités, PREMOMA a remplacé le Projet de Santé Maternelle et de
Planification Familiale (PSMPF) qui a duré quatre années (2000-2004).

PREMOMA a pour objectif général de contribuer & la réduction de la morbidité et de la mortalité
maternelle en se focalisant sur 'amélioration de la qualité et de I'accés des services de santé de la
reproduction. PREMOMA a démarré officiellement en mi-novembre 2000, cependant les activités
proprement dites n'ont commencé qu'en décembre 2004 et prendront fin en Octobre 2006.

PREMOMA comporte trois grandes composantes qui sont : la planification familiale, la santé maternelle
et les activités transversales.

lll-2 Les activités de PREMOMA

Dans le but d'atteindre l'objectif fixé 8 PREMOMA, les responsables du projet ont élaboré plusieurs

grandes stratégies. Ces stratégies peuvent étre ainsi résumées :

- améliorer les compétences des cadres et des prestataires tant au niveau clinique que
gestionnaire ;

- assurer la disponibilité et la continuité des services de PF et des méthodes contraceptives ;

- accroitre les connaissances des élus, des religieux et de la communauté sur les services de
SR.

Durant les deux premiéres phases d'exécution du projet, c'est-a-dire de decembre 2004 a avril 2005 et
de mai 2005 & ao(it 2005, les activités suivantes ont été réalisées :

1- formations pratiques des prestataires (médecins, ICP, sage femmes), formation des
conseilléres, orientation des ECD et ECR ;

2- supervision formative des PPS et distribution d'équipements aux PPS supervisés suivant les
besoins ;

3- supervision logistique des dépdts de districts, des PPS et de certaines structures privées ;

4- approvisionnement en contraceptifs des dépbts de districts ;

5- information et sensibilisation par le biais des Associations de Relais Polyvalents (ARPV) et des
Persuadeurs Communautaires (PC) en direction des élus, des chefs religieux et de la
communauté ;

6- participation a des ateliers sur la révision des politiques, normes et protocoles (PNP) ;
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7- organisation d'ateliers de réflexion sur la mise en place d'un systtme d'accréditation des
structures de santé ;

8- supervision de la mise en ceuvre des plans d'action, suivi des activités des ONG, facilitation des
rencontres avec les différents partenaires dans le cadre de la lutte contre le paludisme chez la
femme enceinte.

Pour pouvoir suivre les activités durant I'exécution du projet et faire I'évaluation @ mi-parcours,
I'évaluation rétrospective (en fin de projet) et 'évaluation d'impact, un cadre conceptuel a été élaboré
par le responsable du suivi et évaluation de PREMOMA.

Ce cadre conceptuel retrace les objectifs du projet et les stratégies envisagées pour atteindre ces
abjectifs.

Ainsi, en matiere de planification familiale, l'objectif de PREMOMA est de permettre un accroissement
annuel de 10% du Couple Année Protection (CAP).

Les principales stratégies envisagées sont :

-amélioration des compétences des prestataires de services et des dépositaires des PPS dans l'offre et
la gestion des produits contraceptifs ;

-disponibilité et continuité des services de PF et des méthodes contraceptives.

Les principales activités pour la réalisation de ces stratégies sont : la formation, la supervision formative

et I'approvisionnement des dépbts en produits contraceptifs.

En matiére de santé maternelle, les objectifs que se fixe le projet sont les suivants :

-80% des femmes enceintes doivent faire au moins 3 CPN ;

-75% des accouchements doivent étre assistés par un personnel médical qualifié.

Les stratégies élaborées pour I'atteinte de ces objectifs sont :

-amélioration des compétences des prestataires de services ;

-disponibilité et continuité des services de santé maternelle ;

-accroissement des connaissances de la communauté sur les services SR.

Les activitts de santé maternelle se résument principalement & la formation et & la supervision

formative.
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Analyse des colits des activités d'un projet de santé en vue de la pérennisation : cas du Projet de Réduction
de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle /PREMOMA/MSH Sénégal/USAID

METHODOLOGIE
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Analyse des colits des activités d'un projet de santé en vue de la pérennisation : cas du Projet de Réduction
de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle /PREMOMA/MSH Sénégal /USAID

I- Modéle théorique

|l s'agit pour nous d’estimer le codt des fonctions du projet PREMOMA et d’analyser les conditions dans
lesquelles les fonctions qui ont un intérét pour la DSR pourront étre pérennisées.

Ces colts sont calculés en fonction des objectifs du projet, de la période de calcul, du type de charges
et du contenu.

Selon les objectifs, la pérennisation d’un projet demande que I'on prenne en compte tous les colits des
différentes fonctions ; ainsi nous avons pris en compte dans le calcul certains dons, c'est le cas des
contraceptifs qui sont fournis par 'USAID.

Les colts calculés sont des colts constatés. Concernant certaines ressources notamment les
véhicules, le matériel et les équipements, notre étude leur atiribuera un coiit économique & partir de la
méthode d'amortissement économique.

Selon la période, la période étudiée sera récente, notre étude part de janvier 2005 a aolt 2006 soit huit
mois. Etant donné que la période choisie couvre les deux premiers quadrimestres du projet, nous avons
supposé que les colts obtenus pourraient étre extrapolés & une année entiére. Par ailleurs, une des
fonctions essentielles du projet (la supervision formative) ayant été modifiée dans sa mise en ceuvre a
partir de septembre 2006, il nous est apparu important de nous limiter au mois d'aodt pour notre
analyse afin d'éviter certains biais dus & ce changement de stratégie.

Concernant les types de charges, nous appliquerons la classification par fonctions ou activités de
Creese.

Selon le contenu, le calcul des colts des fonctions d'activité nécessite une répartition « rationnelle »

des charges de sorte a déterminer le co(it réel des fonctions.

Il- Méthodologie

I-1 Rappel des Objectifs

Objectif général
Cette étude vise a contribuer & la détermination des conditions de pérennisation des activités du projet
PREMOMA, & travers une analyse des colits de ses activités.
Objectifs spécifiques
> Identifier les fonctions d'activités du projet PREMOMA et les ressources réelles engagées par
ces activités ;
> Valoriser les ressources pour calculer le codt des fonctions principales ;
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> Déterminer les cots totaux et les colts unitaires des activités du projet PREMOMA ;

A\

Identifier et analyser les modalités actuelles de financement des activités du projet PREMOMA ;

> Estimer le surcoit de l'intégration des activités du projet PREMOMA dans celles des structures
locales en charge de I'amélioration de la santé de la reproduction ;

> Analyser les conditions de pérennisation des activités de PREMOMA.

II-1 Méthode de calcul
La méthode de calcul de colits retenue est celle des colts complets, plus apte a déterminer un colt de
revient qui reflete un codt réel des différentes fonctions du projet. Son application & notre étude se
présente de la fagon suivante :
v" identifier les différentes fonctions (centres d'analyse) et les ressources rattachées aux activités
du projet;
v' distinguer les fonctions auxiliaires (centres auxiliaires) des fonctions principales (centres
principaux) du projet ;
v' répartir les ressources indirectes entre les fonctions du projet ;
v' répartir les colts des fonctions auxiliaires sur les fonctions principales au moyen de clés de
répartition (répartition secondaire) ;
v" déterminer le codt total, le colt moyen des activités.

11-2 Processus de collecte de données et source de données

Notre étude s'est intéressée a la période de décembre 2004 a aoiit 2005. Ce choix s'explique par le fait
que la supervision formative a été modifiée dans sa mise en ceuvre pratique a partir du mois de
septembre 2005.
L'étude s'est déroulée essentiellement au niveau du bureau de Dakar, étant donné que les données
étaient centralisées au niveau de ce bureau. Nous avons egalement effectué des déplacements au
niveau du bureau régional de Louga et sur le terrain pour observer I'organisation pratique des activités.
a/ L’analyse des documents
Une analyse rétrospective nous a permis de recueillir les données financiéres auprés du Chef
comptable et des Assistants comptables. Ces données ont été retraitées en fonction des activites
identifiées afin de déterminer les ressources directement utilisées par les différentes fonctions du projet.
Nous avons également consulté les deux rapports quadrimestres d'activités afin d'obtenir des
informations sur les activités réalisées sur notre période d'étude. La consultation des carnets de bord
des véhicules nous a permis de déterminer les distances parcourues par les véhicules en fonction des
activités ; cela nous a également permis de répartir le temps des chauffeurs entre les différentes
activités,
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b/ Les entretiens

Dans le souci de compléter certaines informations, nous avons eu des entretiens avec le Chef

comptable pour I'exploitation des données du logiciel de comptabilité utilisé par le projet. Nous avons

également eu des entretiens avec le personnel technique, en ce qui concerne l'organisation pratique

des activités sur le terrain. Les prises de notes au pres des chauffeurs et du responsable des

opérations nous ont permis d'évaluer la durée de vie des véhicules et des matériels et équipements.

¢/ Le traitement des données

La saisie et le traitement des données ont été réalisés & f'aide du tableur EXCEL. La saisie du

document a été réalisée & I'aide du logiciel WORD.

ll- Définition opérationnelle des concepts

1- les ressources engagées pour la mise en ceuvre des activités du projet sont représentées par :

les ressources humaines qui renvoient a la valorisation de la part du temps de travail
du personnel professionnel et du personnel de soutient accordée a chacune des
activités (les consultants seront également pris en compte) ;

les ressources matérielles qui concernent les fournitures (foumitures de bureau et autre
type de fournitures), les frais d’entretien des locaux (y compris les frais de téléphone,
d'électricité, d'eau), d’entretien des véhicules (assurance et carburant compris), du
mobilier et de I'équipement, ainsi que les frais de gardiennage et les frais afférents a la
location des salles et aux pauses-café ;

les amortissements qui représentent la valeur de remplacement des véhicules, du
matériel, des équipements et du mobilier ;

les ressources financiéres qui concement les frais bancaires, les frais de mission (y

compris les frais de transport, les prestations de service).

2- la source de financement précise l'origine des fonds ayant permis |'acquisition de la ressource.

3- Le volume d'activités: il sera exprimé en nombre de supervision formative et logistique

réalisées, d'activités d'lEC et plaidoyer organisées, de prestataires formés, de dépdts
approvisionnés en contraceptifs.

colit total et colit unitaire : le premier désigne la valeur de toutes les activités menees dans le
cadre du projet et durant la période d’étude. Le second représente le codt par unité de résultat
produit; lunité de résultat faisant référence aux indicateurs retenus pour I'exécution des

différentes activités.

24

Dr. DAGO Didobeu Charles DSES 7& promotion



Analyse des colits des activités d'un projet de santé en vue de la pérennisation : cas du Projet de Réduction
de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle /PREMOMA/MSH Sénégal/USAID

ESTIMATION DES COUTS ET
RESULTATS
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Analyse des colits des activités d'un projet de santé en vue de la pérennisation : cas du Projet de Réduction
de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle /PREMOMA/MSH Sénégal/USAID

I- APPLICATION DE LA METHODE DES COUTS COMPLETS

1-1 Identifier les composantes de PREMOMA

Les différentes composantes de PREMOMA peuvent étre regroupées dans le tableau ci-dessous :
Tableau n°1 : Répartition des activités selon les composantes de PREMOMA

Composantes Planification familiale Santé maternelle

Formation des prestataires Formation des prestataires
Formation des formateurs Renforcement des compétences des hauts cadres du
Supervision et suivi des activités des Ministére de la santé

Activités prestataires Supervisions et suivi des activités des prestataires
Approvisionnement en contraceptifs ~ Remise d'équipements
Activités transversales (IEC, Lutte contre le paludisme chez la femme enceinte
plaidoyer) Activités transversales (IEC, plaidoyer, révision des

politiques, normes et protocoles)

I-2 Recenser et décrire les différentes fonctions de PREMOMA

A travers les différentes composantes du projet, il nous est possible d'identifier les fonctions de celui-ci.
Ces fonctions comprennent des activités qui engagent des ressources.
Les fonctions de PREMOMA sont :
> la formation : elle permet de renforcer les compétences des prestataires de services et des
dépositaires des points de prestations de services (PPS) dans l'offre de services de santé
maternelle et dans la gestion des produits contraceptifs.
A travers les formations, il est également possible d'améliorer les connaissances des équipes cadres
de régions et districts.

> les supervisions : elles comprennent la supervision formative et la supervision logistique.

- la supervision formative : elle permet de réorienter les prestations et la gestion des services
selon les normes et politiques nationales d'offre des services SR.

- La supervision logistique : elle permet de voir comment les contraceptifs sont utilisés au niveau
périphérique. Elle permet également d’apprécier I'utilisation des connaissances en gestion de
stocks des dépositaires, connaissances acquises lors des formations. Couplée & la collecte des
données sur la consommation des contraceptifs, la supervision logistique permet d'apprécier la
consommation réelle afin de faire des ajustements des prévisions de commandes de
contraceptifs.

> la remise d'équipements : il s'agit a travers cette activitt de procéder a la distribution

d’équipements aux PPS supervisés suivant les besoins identifiés lors des visites de supervision

formative.
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> [I'approvisionnement en contraceptifs : il permet d’assurer la disponibilité et la continuité des

services de PF et des méthodes contraceptives.

> [IEC/Plaidoyer : il s'agit par le biais de certaines cibles que sont les parlementaires, les
religieux,les journalistes, de développer des stratégies de communication en vue d'informer,
d'éduquer la communauté pour une meilleure utilisation des services de santé de la
reproduction.

> [laccréditation : elle permettra @ travers une évaluation des PPS supervisés d'apprécier le
niveau d’amélioration de la qualité des services de santé de la reproduction.

> la révision des PNP : consiste en une redéfinition de la politique et en une détermination des

normes et protocoles a respecter en matiere de santé maternelle et planification familiale.

> lutte contre le paludisme : il s'agit essentiellement de la lutte contre le paludisme chez la

femme enceinte.
> I'administration : concerne la planification, la coordination des activités, le suivi et 'évaluation,

la gestion financiére.
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Andlyse des colits des activités d'un projet de santé en vue de la pérennisation : cas du Projet de Réduction
de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle /PREMOMA/MSH Sénégal/USAID

A travers ce tableau, il nous a été possible d'identifier les fonctions principales de PREMOMA c'est-a-
dire celles qui permettent au projet d'atteindre ses objectifs et les foncions auxiliaires, celles qui
soutiennent la mise en ceuvre des activités des différentes fonctions.

I-3 Distinquer les fonctions principales des fonctions auxiliaires du projet

La fonction auxiliaire retenue est I'administration.

L'administration a pou réle d'organiser, de soutenir les activitts de formation, de supervisions,
d'approvisionnement en contraceptifs, de livraison d'équipements, d’IEC/plaidoyer, de lutte contre le
paludisme et de révision des politiques, normes et protocoles et d’accréditation-leadership en vue de
suivre le niveau d'exécution de ces différentes activités et d’évaluer leur impact sur 'amélioration de la
qualité des services de SR.

NB : |a révision des politiques, normes et protocoles permet de définir le cadre Iégal d'intervention des
projets dans le domaine de la santé de la reproduction.

Nous avons couplé I'accréditation a la révision des politiques, normes et protocoles car cette activité
permet sur la base des normes et des protocoles, d'identifier les structures qui mettent en application

les recommandations faites en matiére de santé de la reproduction.

Les fonctions principales retenues (formation, supervisions formative et logistique,
approvisionnement en contraceptifs, IEC/palidoyer, remise d'équipements, lutte contre le
paludisme, révision des politiques, normes et protocoles, accréditation et leadership) I'ont été car
elles sont directement liées a l'objectif du projet qui est 'amélioration de la qualité et de 'accés des
services de SR. Il est important de préciser que certaines activités telles que la remise d'équipements et
la révision des politiques, normes et protocoles et l'accréditation ne sont pas exécutées de fagon

continue.

La lutte contre le paludisme, comme I'on pourrait le constater est traitée de fagon globale. Cela
s'explique par le fait que d'une part les activités de lutte contre le paludisme ne faisaient pas
initialement partie des fonctions du projet, ce n'est qu'aprés le démarrage des activités de PREMOMA
que le Conseiller en paludisme de 'USAID a été détaché au niveau du projet. D'autre part, le Conseiller
en paludisme bien qu'utilisant les ressources (matérielles, financiéres) du projet méne des activités
avec les autres agences d'exécution de FTUSAID.
Ainsi donc, dans le cadre du programme Malaria Plus up, le Conseiller en paludisme est chargé de la
coordination des activités ci-dessous énumérées :

- le suivi des activités au niveau communautaire des ONG Plan International, AFRICARE ;

- le traitement préventif intermittent (TPI) intégré (activité menée par PREMOMA) ;
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- le controle de la qualité des médicaments (activité menée par USP) ;
- la prise en charge intégrée des maladies de I'enfance (activitt menée par BASICS) ;
- la recherche sur l'efficacité des antipaludiques (activitt menée par I'Université Cheikh Anta
Diop et 'OMS) ;
- la promotion des moustiquaires imprégnées et le ciblage des groupes vulnérables (activité
menée par NETMARK) ;
- la communication sur le paludisme {activité menée par ADEMAS).
I-4 Répartition des ressources directes et indirectes entre les fonctions de PREMOMA
Tableau n°35 : Répartition des charges directes des fonctions de PREMOMA
1/FORMATION

Activités Ressources

Formation des prestataires des centres Perdiems participants
Perdiems PREMOMA
Consuftants

Foumnitures de bureau
Fournitures médicales
Pauses-café

Location de salles

Frais de transport des participants
Prestation de services

Elaboration des curriculums de formation en counseling SAA Perdiems PREMOMA
Perdiems participants
Frais de transport PREMOMA
Foumitures de bureau
Pauses-café

Session de formation PTME (préparation des sites) Perdiems PREMOMA
Orientation des formateurs sur la gestion de la 3é phase du travail Perdiems PREMOMA
Atelier d'orientation sur la prévention des hémorragies Perdiems PREMOMA

Perdiems participants

Pauses-café

Orientation sur la prise en charge des hémorragies de la 3¢ phase Perdiems PREMOMA

du travail Frais de transport PREMOMA
Fournitures de bureau
Prestation de services

Orientation sur la prise en charge du DIU Perdiems PREMOMA
Perdiems participants
Appui & l'introduction de la méthode des perles Fournitures de bureau

Les activités de formation du projet peuvent étre reparties en deux grandes composantes. Il s'agit des

formations concernant la santé maternelle et les formations concernant la planification familiale.

8 Tous les tableaux permettant d’identifier les ressources utilisées pour la mise en ceuvre des activités ont été
réalisés 2 partir des données du logiciel de comptabilité utilisé par le projet.
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Tableau récapitulatif des charges directes de la fonction formation

Formation en santé maternelle Formation en planification familiale

Ressources Montant %  Ressources Montant %
Perdiems PREMOMA 1010900 13 Perdiems PREMOMA 166 000 31
Perdiems participants 4179801 54 Perdiems participants 52000 10
Consultants 665 000 9 Consultants 0 0
Prestation de services 110 000 1 Prestation de services 0 0
Frais de transport PREMOMA 22 500 0 Frais de transport PREMOMA 0 0
Frais de transport participants 449 600 6 Frais de transport participants 0 0
Foumitures et consommables 791125 10 Fournitures et consommables 309525 59
Pauses-café 278 900 4 Pauses-café 0 0
Location de salles 240 000 3 Location de salles 0 0
Total 7747826 100 Total 527 525 100

1. a Formation en santé maternelle

Les charges directes de la formation en santé maternelle sont dominées par les perdiems regus par les
autres participants (54%). Ces perdiems concernent les autres ressources humaines qui participent a
I'activité et sont a distinguer des perdiems des agents de PREMOMA.

Dans le cadre de la réalisation des activités, il arrive que les équipes effectuent des déplacements qui
ne sont pas pris en compte dans les perdiems. Ces frais de transport représentent 6% (frais de
transport des participants) des charges directes des activités de formation en santé maternelle.

1. b Formation en planification familiale

Les charges directes des activités de formation en planification familiale sont dominées par les
fournitures et consommables (59%) suivies des perdiems des agents de PREMOMA (31%); ces
perdiems sont les primes versées aux différents agents du projet lors de la réalisation des activités et ils
concernent tout membre du projet qui participe a I'activité.
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2/ SUPERVISION FORMATIVE

Activités ressources

Visites de supervision Perdiems PREMOMA
Perdiems participants
Frais de transport PREMOMA
Frais de transport participants
Fournitures de bureau (photocopies)
Autres fournitures (petit matériel)
Communication
Divers

Suivi des plans d'action Perdiems PREMOMA
Transport PREMOMA
Pauses-café

Suivi des activités Perdiems PREMOMA
Perdiems participants

Sous le terme supervision formative, nous avons réuni pour les besoins de 'étude les visites de
supervision proprement dites, les visites de suivi des activités des prestataires et les réunions de suivi
des plans d'action élaborés a la suite des visites de supervision.

Tableau récapitulatif des charges directes de la fonction supervision formative

Ressources Montant %
Perdiems PREMOMA 18 295 480 44
Perdiems participants 19 828 352 47
Consultants 76 000 0
Prestation de services 62 800 0
Frais de transport PREMOMA 1802 726 4
Frais de transport participants 290 222 1
Foumitures et consommables 1676 440 4
Communication 4 425 0
Divers 21699 0
Total 42 058 144 100

Les charges directes des activités de supervision formative sont essentiellement dominées par les

perdiems regus par les autres participants (47%) et ceux regus par les agents de PREMOMA (44%).
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3/ SUPERVISION LOGISTIQUE
Activités Ressources
Collecte des données des dépéts pour les CPTS Perdiems PREMOMA

Foumitures de bureau
Frais de communication

Visites de supervision

Perdiems PREMOMA
Perdiems participants

Frais de transport PREMOMA
Frais de transport participants
Photocopies et impressions
Frais de communication

Revue annuelle des CPTS

Perdiems participants
Photocopies
Pauses-café

La supervision logistique est ['une des composantes du volet logistique de PREMOMA. Elle concerne,

d'une part les dépdts de districts et est couplée a la collecte des données sur la consommation des

contraceptifs. D'autre part, intégrée a la supervision formative, elle s'intéresse aux PPS dans le cadre

du suivi aprées formation des gestionnaires des dépéts des PPS.

Pour les besoins de l'étude, nous avons inclus les activités de revue annuelle des Contraceptive

Procurement Tables for Senegal (CPTS). Cette revue annuelle a pour objectif de connaitre les besoins

en contraceptifs des structures afin de mieux planifier et coordonner les commandes et les livraisons de

contraceptifs. Elle a lieu deux fois par année.

Tableau récapitulatif des charges directes de la fonction supervision logistique

Ressources Montant %
Perdiems PREMOMA 2790 150 41
Perdiems participants 3705250 54
Frais de transport PREMOMA 139 300 2
Frais de transport participants 13700 0
Pauses-café 73750 1
Frais de communication 20 800 0
Foumitures 128 000 2
Total 6 870 950 100

Les perdiems des autres participants constituent la charge directe la plus élevée des activités de

supervision logistique (54%). Cela pourrait s’expliquer par le fait que ces activités sont essentiellement

réalisées par les agents de la DSR, PREMOMA n'apporte qu'un soutien financier et logistique.

Dr. DAGO Didobeu Charles DSES 7é promotion

33



Analyse des colits des activités d'un projet de santé en vue de la pérennisation : cas du Projet de Réduction
de la Morbidité et de la Mortalité Maternelle /PREMOMA/MSH Sénégal/USAID

4/ APPROVISIONNEMENT EN CONTRACEPTIFS

Activités

Ressources

Approvisionnement des districts et des PPS

Perdiems PREMOMA
Perdiems participants
Transport participants
contraceptifs

L'approvisionnement en contraceptifs constitue la deuxiéme composante du volet logistique.

Tableau récapitulatif des charges directes de la fonction approvisionnement en contraceptifs

Ressources Montant %
Perdiems PREMOMA 895 850 1
Perdiems participants 2 364 890 2
Frais de transport participants 18 640 0
Contraceptifs 95 585 890 97
Total 98 865 270 100

Les contraceptifs représentent 97% des charges directes de I'approvisionnement en contraceptifs. Ces

contraceptifs sont en majorité fournis par 'USAID sous forme de dons et proviennent du pays du

bailleur, ce qui pourrait expliquer leur codt élevé.

Etant donné que notre étude s'intéresse a la pérennisation de activités du projet, il nous est apparu

nécessaire d'estimer le colt des dons.

Tableau des colts des contraceptifs par spécialité

Libellés Q CuU Total $US
Lofemenal 106 300 0,238 252994
Ovrette 31000 0,238 7378
DU 1202 1,76 2115,52
Conceptrol 59 400 0,14 8316
Depoprovera 74 525 1,13 84 213,25
Norplant 1925 26,18 50 396,5
Condom 329 880 0,00544 1794,5472
Condom féminin 1000 0,649 649
Néogynon 2790 0,24 669,6
Total 608 022 30,58044

Total CFA’ 92 585 890,41

Source : Document d'approvisionnement des régions et districts sanitaires en produits contraceptifs (Responsable logistique MSH)

‘total CFA= total $US*512
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5/ REVISION DES POLITIQUES, NORMES ET PROTOCOLES (PNP)

Activités Ressources

Atelier de finalisation des politiques, normes et protocoles Perdiems PREMOMA
Perdiems participants

6/ ACCREDITATION, LEADERSHIP

Activités Ressources

Séminaire résidentiel sur le renforcement des capacités en leadership Logement participants
Fournitures de bureau
Prestation de services

Divers
Atelier de dialogue sur le leadership pour le niveau central Perdiems participants
Transport participants
Logement participants
Atelier sur le management et le leadership Perdiems PREMOMA

Perdiems participants
Transport participants
Foumitures de bureau

Pour les besoins de notre étude et étant donné que la révision des politiques, normes et protocoles et

I'accréditation, leadership sont des activités complémentaires, nous les avons couplées.

Tableau récapitulatif des charges directes des fonctions Révisions des politiques, normes et protocoles
et accréditation, leadership

Ressources Montant %
Perdiems PREMOMA 183 800 6
Perdiems participants 217 500 7
Frais de transport PREMOMA 350 0
Frais de transport participants 122 600 4
Frais d’'hébergement 1546 500 49
Foumitures 476 750 15
Divers 619 250 20
Total 3166 750 100

Les charges directes des fonctions Révision des politiques, normes et protocoles et accréditation-
leadership sont dominées par les frais d'hébergement (49%). Les activités de révision des politiques,
normes et protocoles et d’accréditation se sont résumées essentiellement a I'organisation d'ateliers de
réflexion. Cela a donc entrainé des frais d'hébergement pour 'ensemble des participants (agents de
PREMOMA et cadres du Ministére de la santé).
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7/ IECIPLAIDOYER

Activités ressources
IEC
Mobilisation communautaire Perdiems PREMOMA

Frais de transport PREMOMA
Responsable IEC

Appui aux groupements de promotion féminine Perdiems PREMOMA
Frais de transport PREMOMA
Foumitures de bureau
Responsable IEC

Extension de I'approche PC Perdiems PREMOMA
Perdiems participants
Frais de transport PREMOMA
Frais de communication
Prestation de services

Monitoring des ARPV Perdiems PREMOMA
Perdiems participants
Frais de transport participants
Pauses-café
Frais de communication

Préparation et finalisation du programme de formation a distance Perdiems PREMOMA
Perdiems participants
Frais de transport participants
Foumitures (matériel audiovisuel)
Logement participants
Prestation de services

Acquisition d'un flanellographe Perdiems PREMOMA
Frais de transport PREMOMA
Foumitures (kit d’images)
Photocopies et impression
Autres frais de correspondance
Prestation de services

PLAIDOYER

Journée de plaidoyer contre la mortalité matemelle Perdiems PREMOMA
Perdiems participants
Frais de transport PREMOMA
Frais de transport participants
Frais de communication

Orientation des religieux sur la maternité & moindre risque Perdiems PREMOMA
Frais de transport PREMOMA
Foumitures

Orientation des religieux sur le modele REDUCE Perdiems PREMOMA
Perdiems participants
Frais de transport participants
Pauses-café
Location de salles
Photocopies
Divers

Les activités d'IEC et de plaidoyer sont orientées tout comme les activités de formation vers les deux

composantes que sont la santé maternelle et la planification familiale.
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Tableau récapitulatif des charges directes des fonctions IEC/Plaidoyer

IEC/Plaidoyer santé maternelle IEC/Plaidoyer planification |IEC/Plaidoyer santé matemelle et
familiale planification familiale

Ressources Montant % Ressources Montant % Ressources Montant %

Perdiems 826 300 31 Perdiems 70 000 7 Perdiems 2807400 37

PREMOMA PREMOMA PREMOMA

Perdiems 913500 34 Perdiems 0 0 Perdiems 1441251 19

participants participants participants

Frais de 472 920 18 Frais de 2000 0 Fraisde 7 200 0

transport transport transport

PREMOMA PREMOMA PREMOMA

Frais de 321900 12 Frais de 0 0 Fraisde 362700 5

transport transport transport

participants participants participants

Frais 0 0 Frais 0 0 Frais 990000 13

d'hébergement d’hébergement d’hébergement

Foumitures 119 650 4 Foumitures 897740 93 Foumitures 136 900 2

Frais de 1365 0 Fraisde 0 0 Fraisde 0 0

communication communication communication

Autres frais de 39250 1 Autres frais de 0 0 Autres frais de 0 0

correspondance correspondance correspondance

Location de 0 0  Location de 0 0 Location de 60 000 1

salles salles salles

Pauses-café 0 0 Pauses-café 0 0 Pauses-café 347 500 5

Prestation de 0 0 Prestation de 0 0 Prestation de 1096000 15

services services services

Divers 0 0 Divers 0 0 Divers 259 250 3

Total 2694885 100 Total 969740 100 Total 7508201 100

7. a IEC/Plaidoyer concernant la santé maternelle

Les charges directes des activités d'IEC/Plaidoyer concernant la santé maternelle sont dominées par
les perdiems regus par les autres participants (34%).

7. b IEC/Plaidoyer concernant la planification familiale

Les activités d'lEC plaidoyer concernant la planification familiale n'ont pas été importantes sur la
période retenue pour notre étude et les charges directes sont fortement dominées par les fournitures
(95%).

7. ¢ IEC/Plaidoyer concernant la planification familiale et la santé maternelle

Ce sous groupe conceme les activités orientées a la fois vers la santé maternelle et la planification
familiale. Il s'agit en fait d'activités intégrées. Les charges directes de ces activités sont dominées par
les perdiems des agents de PREMOMA (37%).
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8/ REMISE D’EQUIPEMENTS

Activités ressources

Préparation et livraison des équipements Perdiems PREMOMA
Frais de transport PREMOMA
Prestation de services

Tableau récapitulatif des charges directes de la fonction remise d’équipements

Ressources Montant %
Perdiems PREMOMA 1878 600 86
Frais de transport PREMOMA 33350 2
Prestation de services 276 000 13
Total 2187 950 100

La remise des équipements aux PPS se fait essentiellement par les agents de PREMOMA (chauffeurs)
ce qui explique la part élevée (86%) des perdiems des agents de PREMOMA dans les charges directes
de la fonction remise d'équipements.
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9/ LUTTE CONTRE LE PALUDISME CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Activités Ressources
Supervision des plans d'action et évaluation du projet de ciblage des Perdiems PREMOMA
groupes vulnérables Perdiems participants

Conseiller en paludisme
Frais de transport PREMOMA
Foumitures

Pauses-café
Participation aux ateliers et conférences Perdiems PREMOMA

Conseiller en paludisme
Suivi des activités des ONG Perdiems PREMOMA

Conseiller en paludisme

La lutte contre le paludisme constitue le volet du programme Malaria Plus up dont PREMOMA a la
charge. L'on pourrait remarquer que lensemble des activités relatives a cette fonction est

essentiellement coordonné par le Conseiller en paludisme.

Tableau récapitulatif des charges directes de la fonction lutte contre le paludisme chez la femme

enceinte

Ressources Montant %
Conseiller en paludisme 16 689 802 96
Perdiems PREMOMA 573 800 4
Perdiems participants 8 000 0
Frais de transport PREMOMA 77 000 0
Foumitures 34 950 0
Pauses-café 60 550 0
Total 17 444 102 100

Les charges directes de la fonction lutte contre le paludisme chez la femme enceinte sont dominées par
le salaire du Conseiller en paludisme de 'USAID (96%). Etant donné que la majeure partie du temps de
travail du Conseiller en paludisme est consacrée & la coordination des activités de lutte contre le
paludisme, nous avons donc estimé que sa rémunération représente un charge directe de la fonction
lutte contre la paludisme.

Le salaire brut du conseiller en paludisme enregistré par la comptabilité sur I'ensemble de notre période
d'étude a totalisé un montant de 16 689 802 F CFA aprés déduction de la part de salaire accordée a
I'administration.
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10/ ADMINISTRATION

Activités

Ressources

Monitoring et évaluation

Perdiems PREMOMA

Perdiems participants

Frais de transport participants
Prestation de services

Fournitures

Pauses-café

Communication (téléphone, internet)

Gestion administrative et financiére

Chef comptable

Assistantes comptables (02)
Assistant aux opérations
Secrétaire

Loyer

Fournitures de bureau

et consommables
réceptions

frais bancaires

Réunion de planification

Perdiems PREMOMA
Frais de transport PREMOMA

Participation aux conférences

Frais de transport PREMOMA

Les charges relatives & l'entretien des locaux et a la consommation en eau seront affectées a
I'administration. Ceci s'explique par le fait que ces charges ne peuvent d'une part étre directement
associées a f'une des fonctions du projet. D'autre part, il serait difficile de trouver des clés de répartition
adéquates qui permettent de les repartir entre les différentes fonctions.

Tableau récapitulatif des charges directes de la fonction administration

Ressources Montant %
Chef comptable 11221 201 18
Assistante comptable 1 4186 476 7
Assistante comptable 2 2634 056 4
Assistant aux opérations 4 288 399 7
Secrétaire 5096 903 8
Perdiems PREMOMA 3733760 ]
Perdiems participants 1407 751 2
Frais de transport PREMOMA 5189 444 8
Frais de transport participants 6 600 0
Prestation de services 400 000 1
Pauses-café 21151 0
Frais de communication 6 500 0
Foumitures 3998 460 6
Foumitures médicales 237 644 0
Loyer et charges locatives 17 269 005 27
Consommation en eau 331532 1
Entretien des locaux 2845515 4
Frais bancaires 197 735 0
Réceptions et cérémonies 779 000 1
total 63 853 132 100

Les charges directes de I'administration sont dominées par les charges du personnel administratif

(36%).
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Le personnel administratf de PREMOMA se compose d'un chef comptable, deux assistantes
comptables, un assistant aux opérations et une secrétaire. Nous avons donc jugé bon de considérer
leurs rémunérations comme une charge directe de la fonction administration. ll s'agit également de
salaires bruts.

Les frais de transport des agents de PREMOMA concernent les participations aux conférences, les
réunions de planification et les activités de monitoring et évaluation et représentent 8% des charges
directes de 'administration.

Les charges locatives concement le bureau de Dakar et les coordinations régionales de Thies et Louga
et représentent 27% des charges directes de I'administration.

Tout comme les charges locatives, la consommation en eau prend en compte les consommations des
différents bureaux de Dakar, Thiés et Louga. Elle représente 1% des charges directes de
['administration.

Les charges d'entretien prennent en compte les produits d’entretien et les salaires des personnes en
charge de I'entretien pour les bureaux de Thiés et Louga. Ces charges d’entretien représentent 4% des
charges directes de I'administration.
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I-5 Répartition des charges indirectes

I-5-1 Répartition primaire des charges indirectes

Tableau n°4 : Identification des clés de repartition des charges indirectes

Charges Clés de répartition

Salaires! Pourcentage de temps consacré aux activités des différentes
fonctions

Véhicules? Nombre total de Km parcourus

Matériel et équipements?

Electricité Puissance consommée

Communication (téléphone, fax, internet)  Nombre de postes de téléphones

1Les salaires prennent en compte les charges sociales. |l s'agit des salaires du personnel technique et
du personnel de soutien hormis ceux du Chef d'équipe de PREMOMA et du Conseiller en paludisme de
'USAID.

% es charges concernant les véhicules prennent en compte les charges d'entretien, 'assurance des
véhicules ainsi que le carburant.

3Les charges liées aux équipements englobent les frais d’entretien des équipements.

A- Salaires

Les salaires du personnel technique sont répartis au prorata du temps de travail consacré aux
différentes fonctions du projet. Il en est de méme pour les chauffeurs dont les salaires seront repartis en
fonction du nombre de kilometres parcourus par activité. Il convient toutefois de préciser que les
salaires des gardiens et de I'agent de nettoyage ont été répartis de fagon égalitaire entre les différentes
fonctions.

A-1 Répartition des salaires du personnel technique par activité’

Tableau n®5 :

a- Formation

Personnel % du temps Montant
Responsable santé maternelle 3 553 071
Responsable soins aprés avortement 20 2269978
Responsable IEC 5 425 941
Responsable logistique 0 0
Responsable suivi-évaluation 0 0
Coordinatrice Dakar 10 805 787
Coordinatrice Thiés 30 2127977
Coordinatrice Louga 2 129 631
Total 6312 385

7 La répartition du temps de travail du personnel technique d¢ PREMOMA s’est faite en se référant d’une part &
la base de données des activités du projet. D’autre part nous avons évalué la moyenne de temps passée par
chaque technicien au bureau & Dakar. Il convient par ailleurs de reconnaitre que cette évaluation n’a pu se faire
au niveau des coordinations régionales.
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b- Supervision formative

Personnel % du temps Montant
Responsable santé maternelle 85 15670 358
Responsable soins aprés avortement 75 5703 319
Responsable IEC 13 741 998
Responsable logistique 35 2278 552
Responsable suivi-évaluation 30 1 350 382
Coordinatrice Dakar 85 4 588 960
Coordinatrice Thies 60 2851490
Coordinatrice Louga 85 3691220
Total 36 876 269
¢- Supervision logistique
Personnel % du temps Montant
Responsable santé maternelle 0 0
Responsable soins aprés avortement 0 0
Responsable IEC 0 0
Responsable logistique 55 5344 150
Responsable suivi-évaluation 0 0
Coordinatrice Dakar 0 0
Coordinatrice Thiés 5 354 663
Coordinatrice Louga 0 0
Total 5698 813
d- Approvisionnement en contraceptifs
Personnel % du temps Montant
Responsable santé maternelle 0 0
Responsable soins aprés avortement 0 0
Responsable IEC 0 0
Responsable logistique 8 777 331
Responsable suivi-évaluation 0 0
Coordinatrice Dakar 0 0
Coordinatrice Thiés 0 0
Coordinatrice Louga 0 0
Total 777 331
e~ Activités d’IEC et de plaidoyer
Personnel % du temps Montant
Responsable santé maternelie 0 0
Responsable soins aprés avortement 3 340 497
Responsable IEC 80 6815050
Responsable logistique 0 0
Responsable suivi-évaluation 0 0
Coordinatrice Dakar 3 241736
Coordinatrice Thiés 3 212798
Coordinatrice Louga 3 194 445
Total 7 804 526
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f- Remise d’équipements

Personnel % du temps Montant

Responsable santé maternelle
Responsable soins aprés avortement
Responsable IEC

Responsable logistique

Responsable suivi-évaluation
Coordinatrice Dakar

Coordinatrice Thiés

Coordinatrice Louga 518 521

OO ODOODOCO
OO OCOoOOoOoOO

Total 518 521

g- Activités de révision des politiques, normes et protocoles et activités concernant
Paccréditation et le leadership

Personnel % du temps Montant
Responsable santé maternelle 10 1843572
Responsable soins aprés avortement 0 0
Responsable IEC 0 0
Responsable logistique 0 0
Responsable suivi-évaluation 0 0
Coordinatrice Dakar 0 0
Coordinatrice Thiés 0 0
Coordinatrice Louga 0 0
Total 1843 572
h- Activités administratives

Personnel % du temps Montant
Responsable santé maternelle 2 368 711
Conseiller en paludisme 340 608
Responsable soins aprés avortement 2 226 997
Responsable IEC 2 170 376
Responsable logistique 2 194 332
Responsable suivi-évaluation 70 4702 822
Coordinatrice Dakar 2 161 157
Coordinatrice Thiés 2 141 865
Coordinatrice Louga 2 129 630
Total 6 436 498

i- Activités de lutte contre le paludisme

Concernant les activités de lutte contre le paludisme, nous avons tenu compte de la fiche de temps
préétablie au niveau du projet. La part du temps prévue pour le personnel technique est de 33% (cette
répartition ne s'applique pas au Conseiller en paludisme). Cependant, compte tenu du fait que les
activités de lutte contre le paludisme sont intégrées aux activités de supervision formative, nous avons
déduit du total de la supervision formative la part concernant la lutte contre le paludisme c'est-a-dire les
33% correspondant.

Cela nous donne la répartition suivante :
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Personnel Montant
Responsable santé maternelle 5171218
Responsable soins aprés avortement 2809 098
Responsable [EC 365 457
Responsable logistique 1122 271
Responsable suivi-&valuation 665 113
Coordinatrice Dakar 2260 234
Coordinatrice Thies 1 404 465
Coordinatrice Louga 1818 064
Total 15615 920

A-2 Répartition des salaires du personnel de soutien (chauffeurs, gardiens, agent de nettoyage)
A-2-1 Chauffeurs

Les salaires des chauffeurs se répartissent comme suit :

Tableau n°6 : Nombre de Km parcourus par chauffeur et par activité

Chauffeur 1 Chauffeur 2  Chauffeur 3  Chauffeur 4 Chauffeur 5 Chauffeur 6

Formation 1195 0 1234 708 0 993
Supervision formative 8275 5911 9040 2924 7617 7 263
Supervision logistique 0 0 0 187 693 664
Approvisionnement 4704 3696 0 6 084 2776 5380
IEC/Plaidoyer 1783 541 2171 2209 3092 866
Remise d'équipements 2594 2297 1013 0 1445 1115
PNP/Accréditation 0 219 0 345 0 125
Lutte contre [e paludisme 1200 1687 721 1503 1592 4768
administration 0 0 0 122 0 0
Total 19 751 14 351 14 179 14100 17 215 21174

Source : camels de bord des véhicules

Tableau n°7 : Répartition des salaires des chauffeurs entre les activitts de PREMOMA

Fonctions Montant
Formation 661 558
Supervision formative 7 250 841
Supervision logistique 247 543
Approvisionnement 4002 276
Remise d'équipements 2016428
|EC/Plaidoyer 1450721
Révision des politiques, nomes et protocoles/ Accréditation, leadership 149 601
Lutte contre le paludisme 30424
Administration 1881739
Total 17 691 431

Source : Auteur

A-2-2 Gardiens et agent de nettoyage

Les salaires des gardiens et des agents de nettoyage se répartissent comme suit :
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Tableau n°8 : Répartition des salaires des gardiens et de 'agent de nettoyage

Gardiens  Agent de nettoyage

Formation 464 100,44 173 243,33
Supervision formative 464 100,44 173 243,33
Supervision logistique 464 100,44 173 243,33
Approvisionnement 464 100,44 173 243,33
Remise d'équipements 464 100,44 173 243,33
|EC/Plaidoyer 464 100,44 173 243,33
Révision des politiques, normes et protocoles/ Accréditation, leadership 464 100,44 173 243,33
Lutte contre le paludisme 464 100,44 173 243,33
Administration 464 100,44 173 243,33
Total 4176 904 1 559 190
Source ; Auteur

B- Véhicules

Les véhicules du projet sont utilisés dans la majeure partie pour la supervision formative, la supervision
logistique et I'approvisionnement, les formations, les activités d’l[EC et plaidoyer et les missions
d'administration. Les véhicules sont également utilisés mais a un moindre degré pour effectuer
certaines missions concernant les activités de la révision des normes, politiques et protocoles.

Le nombre total de kilométres parcourus par les véhicules du projet durant la période de notre étude,
c'est-a-dire de décembre 2004 & ao(t 2005 (soit 9 mois) est résumé dans le tableau ci-dessous.

Tableau n°9 : Nombre de Km parcourus par les véhicules de PREMOMA

Fonctions Nombre de Km Répartition
parcourus
Formation 4310 4%
Supervision formative 41048 41%
Supervision logistique 22 640 22%
Approvisionnement 1 544 2%
Remise d'équipements 8 464 1%
|[EC/Plaidoyer 10 662 8%
Révision des politiques, normes et protocoles/ Accréditation, leadership 689 1%
Lutte contre le paludisme 122 0%
Administration 2004 11%
Total 100 770 100%

Source : camets de bord des véhicules

NB: lestimation du colt des biens d'investissement notamment les véhicules, le matériel et
I'équipement a été faite par une méthode d’amortissement économique selon la démarche suivante :

- valeur actualisée : estimation de la valeur actualisée de l'investissement considére, c'est-a-dire
la somme qu'il faudrait payer, au moment ou l'on effectue l'étude (c'est la valeur de
remplacement et non la valeur d'origine) ;

- durée de vie : évaluation du nombre d'années pendant lesquelles on peut raisonnablement
utiliser le bien ;

- taux d'actualisation : détermination du taux d'actualisation. Pour notre étude, nous avons retenu

le taux de 10% que pratique la Banque Mondiale (3).
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Le codt total du renouvellement des véhicules pour les 9 mois selon la méthode d'amortissement
économique s'éléve a 17 938 472 F CFA.

Le co(t total du carburant, de I'entretien et de 'assurance des véhicules s'éleve a 21 191 405 F CFA.
La répartition du colit des véhicules entre les fonctions de PREMOMA se fait comme suit :

Tableau n°10 : Répartition du codt des véhicules entre les fonctions de PREMOMA

Fonctions Montant
Formation 1565 195
Supervision formative 16 043 250
Supervision logistique 8608 573
Approvisionnement 782 598
Remise d'équipements 3130 390
IEC/Plaidoyer 4 304 286
Révision des politiques, normes et protocoles/ Accréditation, leadership 391 299
Lutte contre le paludisme 0
Administration 4 304 286
Total 39 129 877
Source : Auteur

C- Electricité

Démarche : Nous avons estimé le temps que le personnel technique passe au bureau (environs 20%
du temps total de travail) en considérant que c'est pendant cette période que les techniciens utilisent
I'électricité. Nous avons ensuite procédé a une répartition égalitaire du résultat obtenu.

Les colits de I'électricité des bureaux de Thiés et de Louga ont été répartis entre les activités menées
par les coordinatrices de ces deux bureaux.

Nous avons opté pour cette démarche pour le bureau de Dakar car il aurait été difficile d'estimer de
fagon précise la part de chaque responsable, étant donné que les bureaux sont partagés par plusieurs
spécialistes.

Le codt total de I'électricité s'éléve a 2354 990 F CFA et se réparti de la fagon suivante entre les
différents bureaux :

Dakar: 1964 450 F CFA

Thies: 168 720 F CFA

Louga: 221 820 F CFA
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Tableau n°11: Répartition des charges d'électricité

Fonctions Montant
Formation 76 379
Supervision formative 315616
Supervision logistique 39 306
Approvisionnement 4490
Remise d'équipements 22182
IEC/Plaidoyer 63 361
Révision des politiques, normes et protocoles/ Accréditation, leadership 5613
Lutte contre le paludisme 211580
Administration 1616463
Total 2 359 989

Source : Auteur

D- Matériel et équipements

Concernant les ordinateurs et le mobilier de bureau utilisés par le personnel technique, nous avons fait
une répartition qui tient compte des activités auxquelles ils ont participé.

NB : Notre étude ne prend pas en compte le matériel et les équipements des bureaux régionaux de
Thiés et Louga, compte tenu de l'insuffisance d'informations en rapport avec linventaire du matériel et
des équipements de ces bureaux.

Tableau n°12 ; Répartition des charges d'amortissement du matériel et des équipements

Fonctions Montant
Formation 46 688
Supervision formative 360 193
Supervision logistique 275718
Approvisionnement 10 104
Remise d'équipements 0
IEC/Plaidoyer 451 084
Révision des politiques, normes et protocoles/ Accréditation, leadership 10923
Lutte contre le paludisme 177 409
Administration 2559672
Total 3891791

Source : Auteur

E- Communication

Concernant le bureau de Dakar, nous avons opté pour la méme démarche que celle utilisée pour la
répartition des charges d'électricité. Ainsi, nous avons retenu la part de 20% du coit total de la
communication que nous avons réparti de fagon égalitaire au niveau du personnel technique (en
considérant que les communications du personnel technique s'effectuent essentiellement pendant les

20% du temps de travail qu'ils passent au bureau), le reste du cot étant attribué a 'administration.
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Tableau n°13 : Répartition des frais de communication

Fonctions Montant
Formation 213 366
Supervision formative 818 073
Supervision logistique 104 641
Approvisionnement 14 806
Remise d'équipements 54619
[EC/Plaidoyer 172 848
Révision des politiques, normes et protocoles/ Accréditation, leadership 14 806
Lutte contre le paludisme 550 988
Administration 4249 238
Total 6001 385

Source : Auteur

I-5-2 Répartition secondaire

Cette étape consiste a repartir le codt de la fonction auxiliaire « administration » sur les fonctions
principales. L'unité d’ceuvre retenue pour la répartition est le volume d'activité.

Aprés avoir effectué cette répartition secondaire, nous nous proposons de présenter les résultats
obtenus.

Il ANALYSE DES COUTS

ll-1 Structure des coiits de PREMOMA
L'analyse de fa structure des collts s'intéressera a faire ressortir la répartition des différents apports ou

ressources, la répartition des colts de toutes les fonctions de PREMOMA.
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Lorsque I'on procéde a une analyse plus détaillée des charges de fonctionnement, I'on observe qu'elles
sont essentiellement dominées par la rémunération du personnel (40%) et les contraceptifs (26%).

Les dépenses d’amortissement ne représentent que 11% des apports et sont dominées par les
véhicules (90%). Ce faible taux des charges d'amortissement pourrait s'expliquer par le fait que nous
n'avons pas pris en compte le matériel et les équipements des biireaux régionaux de Thies et Louga.
D'autre part, nous n'avons considéré dans notre calcul d’amortissement économique le matériel et les

équipements dont la durée de vie n’était pas encore arrivée a terme.

lI-2 Coiit des fonctions de PREMOMA

Concernant le colit des fonctions de PREMOMA, nous avons dans un premier temps considérer le colt

de toutes les fonctions de PREMOMA (fonctions principales et fonction auxiliaire). Cela nous a permis
d'apprécier le poids de la fonction administration par rapport aux autres fonctions.
Tableau n® 15 : Répartition des colits des différentes fonctions de PREMOMA

Fonctions Montant %
Formation 17 787 266 4%
Supervision formative 104 359 730 26%
Supervision logistique 22 482 888 6%
Approvisionnement 102 094 219 25%
Remise d'équipements 8567 434 2%
IEC/Plaidoyer 25 440 856 6%
Révision des politiques, normes et protocoles/ Accréditation, leadership 6219908 2%
Lutte contre le paludisme 34 371 031 8%
Administration 85 538 372 21%
Total 406 861 704 100%

A lissue de la répartition primaire, 'on constate que les fonctions qui ont les colits les plus élevés sont
la supervision formative (26%), I'approvisionnement en contraceptifs (25%) et 'administration (21%).
Pour les besoins de notre étude, nous avons considéré les activités de monitoring et évaluation comme
des activités administratives. Nous avons également inclus dans les dépenses d'administration les frais
de transport pour la participation au conférences, ainsi que la consommation en eau des différents
bureaux (Dakar, Thiés et Louga). C'est cela qui explique le niveau élevé de la fonction administration.
Ainsi, les charges administratives ne sont en réalité pas importantes comme pourraient le laisser

supposer nos calculs.
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