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PRESENTATION DE L'ETUDE

INTRODUCTION

Depuis Tlindépendance, I'Etat du Sénégal, a linstar des pays de [Afrique
subsaharienne, a défini la Politique Nationale de Santé dans la constitution et I'a mise
en ceuvre a travers des plans quinquennaux, pour faire face au double fardeau des
maladies transmissibles et des maladies chroniques souvent a soins colteux.

Le processus de développement pour améliorer la couverture sanitaire, a été entamé
au Sénégal depuis 1998. Cet effort, soutenu par I'engagement de plusieurs réformes
stratégiques, est fourni a travers un vaste exercice de planification des investissements
issus de I'Etat (52%), de la coopération bilatérale (pays étrangers) et multilatérale

(agences internationales), des populations et des collectivités locales.

L‘Etat, garant de la santé des populations, a élaboré a la fin des années 1990, en
collaboration avec les partenaires au développement, un Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS) qui couvre actuellement la période 2009-2018. Ceci
pour parer a l'insuffisance de la couverture sanitaire qui est offerte actuellement a la
population sénégalaise par le systéme public de santé. Ce plan a comme objectif, de
contribuer a I'atteinte du Document de Stratégie de Réduction de la pauvreté (DSRP) et
des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD).

Face a cet objectif, 'Etat s’appuie sur 'apport non négligeable des projets venant des
ONG internationaux, qui l'assistent depuis 'indépendance. Ces projets, généralement
financés et gérés par les bailleurs en Afrique, souffrent d'inadéquations tant au niveau
de la conception que de la gestion, malgré que I'accent est plus orienté aujourd’hui sur
le suivi et évaluation. En effet, les systemes de suivi-évaluation de ces projets sont
souvent défaillants, inadaptés et avec un mauvais choix des indicateurs dés la

conception méme, impliquant ainsi une contre performance des projets.

C’est pourquoi, 'Etat du Sénégal a travers le Ministére de la Santé et de la Prévention,
est tenu de veiller a la performance des systémes de suivi-évaluation mis en place dans
les projets qui I'appuie pour améliorer la couverture sanitaire qui souffre aussi d' un
déficit en personnel de santé qualifié dans les structures existantes.

Aujourd’hui, le MSP est soutenu dans cet effort particulierement depuis 2007, par FTONG
espagnole ENFERMERAS Para EL MUNDO (EPM), a travers son projet d’appui a la

1
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stratégie de décentralisation de la formation du personnel de santé du Ministére de la
Santé et de la Prévention Médicale (PROFIDIS). Le projet & sa phase 1 appelée
PROFIDIS 1, concerne Fimplantation de la formation initiale des infirmiers et sages
femmes dans les Centre Régionaux de Formation en Santé des régions médicales de
Kaolack, Saint-Louis et Tambacounda.

Mais comme tous les projets d’'ONG, le projet PROFIDIS 1 a un systéme de suivi-
évaluation qui lui permet de veiller sur le degré de réalisation de ses activités par
rapport aux objectifs fixés. Ce systéme de suivi-évaluation est souvent méconnu ou non
ressenti par les autres acteurs du projet qui représentent la partie sénégalaise (MSP et
CRFS).

Cette situation ne permet pas une vision partagée de certaines difficultés ou certaines
réalisations du projet par 'ensemble des acteurs, entrainant ainsi un réel probléme de

transparence dans la gestion méme du projet.

Les experts internationaux et les projets de développement ont souvent tendance a
imposer leur systéme de suivi-évaluation (S+E) dit de qualité aux organismes
partenaires locaux. Et pour éviter les échecs des projets maigré les efforts énormes
d'investissements, l'instauration d'un cadre d’approche collective regroupant tous les
acteurs du projet sur les outils clés de gestion tels que le systéme de suivi évaluation,

est fondamentale.

Un systéme de suivi-évaluation crédible doit impliquer 'ensemble des acteurs qui en
ont normalement la charge, notamment les promoteurs (financeurs du projet), I'équipe
de mise en ceuvre des actions du projet et les bénéficiaires. Il se doit performant car
étant une aide a la décision permettant ainsi aux instances de pilotage du projet,
d'opérer a des décisions stratégiques «a cycles longs », et a des décisions
operationnelles « a cycles courts » prises par le « terrain ».

C'est dans ce sens que s'inscrit cette étude « Contribution a I'amélioration du
systéme de suivi-évaluation des projets intervenant dans le systéme national
au Sénégal : Cas du projet d’appui a la stratégie de la décentralisation de la
formation du personnel de santé: PROFIDIS », et pour ce faire, elle s’articule
autour de deux grandes parties avec chacune deux chapitres :
- Premiére partie : le cadre théorique, la méthodologie et le contexte de I'étude ;
- Deuxiéme partie: la présentation et [l'analyse des résultats, les

recommandations et/ou propositions.

o B P . . e . o . 4 B . .. e .
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1. Problématique

Le SSE produit les informations nécessaires pour évaluer et guider la stratégie du
projet, permettre des opérations efficaces, respecter les demandes de rapports
internes/externes et informer la programmation future. Le SE doit faire partie
intégrante de la conception des projets ainsi que de leur mise en ceuvre et de leur

achévement'.

Etant un important outil de gestion des programmes/projets, le SE qui constitue aussi
un outil de transparence et de bonne gouvernance, devient de nos jours une
exigence fondamentale des bailleurs de fonds et des décideurs, pour l'octroi des

crédits et le financement des projets.

Cependant, comme le note 'TUNESCO, beaucoup de projets ont échoué dans leur
gestion, a cause des SSE non performants. En Afrique, ces échecs sont dus a la
négligence, a lignorance, a la perception et a la mauvaise utilisation, qu'ont les

acteurs au développement de la fonction de SE.

A cet effet, pour amener l'impulsion de l'Afrique vers un développement a des
horizons certains, il est impératif de procéder a I'analyse des SSE mis en place dans

les programmes et projets de développement.

Ainsi, dans le cadre spécifique du Sénégal, I'amélioration de la performance du
systéeme de suivi-évaluation des projets intervenant dans le systéme national de
santé nécessite un diagnostic sur les composantes et la qualité du systéme de SE
mis en place, par rapport au degré de réalisation des activités, dans I'optique d’aider
a des prises de décisions objectives et a un réajustement des choix pour l'atteinte
des objectifs visés. Ceci passe nécessairement par I'analyse ou I'évaluation de la
performance du SSE, qui toute fois défaillante, entachera la qualité des informations
déterminantes pour le pilotage des projets, en vue d'assurer une certaine

transparence des réalisations menées sur le terrain.

Le projet PROFIDIS, étant I'un des projets agissant dans le systéme national de
santé au Sénégal, précisément au niveau de la Direction des Ressources Humaines
du Ministére de la Santé et de la Prévention, dispose d'un SSE qui n'a jamais été
évalué et dont I'existence méme, reste ignorée par la plupart de ses acteurs, parce
que non partagé. Ce qui demeure inquiétant, car actuellement, EPM est passé a la

! Planifier le suivi et 'évaluation, Directives et outils, Scott G. Chaplowe. Croix Rouge Américaine. 2008
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deuxiéme phase du PROFIDIS, et jusque la, aucun acteur n'a une idée de la

performance ou de la contre performance du SSE mis en place.

Face a cette situation alarmante, qui conduit & une gestion de routine des projets
d’EPM (pilotage a vue), I'analyse de la performance du SSE mis en ceuvre dans le
PROFIDIS, vient & son heure, pour l'amélioration et le réajustement des

dysfonctionnements qui ne manqueraient pas dans le dispositif de SE du projet.

C'est dans cette optique, que s'inscrit notre étude intitulée « Contribution a
I'amélioration du systéme de suivi-évaluation des projets intervenant dans le
systéme national au Sénégal: Cas du projet d’appui a la stratégie de la
décentralisation de la formation du personnel de santé: PROFIDIS », pour
analyser la performance du SSE et réajuster les dysfonctionnements du dit systéme.

2. Objet de I'Etude
L'étude porte sur le systéme de suivi-évaluation de la premiére phase du projet d’appui
a la stratégie de la décentralisation de la formation initiale du personnel de santé
(PROFIDIS).

3. Objectifs de recherche

= Objectif général :
Aboutir & un systéme de suivi-évaluation performant du projet PROFIDIS, qui servira de
référence a EPM et aux autres acteurs.

* QObjectifs spécifiques :

- Proposer un modéle d'analyse de la performance d’'un systéme de suivi-
évaluation ;

- Evaluer la performance du systéme de suivi-évaluation de la premiére phase
du projet PROFIDIS ;

- Etudier les contraintes et le niveau de perception du systéme de suivi-
évaluation par 'ensemble des acteurs ;

- Proposer des recommandations en vue d'améliorer le fonctionnement du

systéme de suivi-évaluation existant.
4, Hypothéses

- Un systéme de suivi-évaluation performant et partagé, est fondamental pour la
mission de 'ONG EPM a travers le PROFIDIS au MSP ;
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- L'analyse ou I'évaluation de la performance du systéme de suivi-évaluation,
peut aider a une meilleure gestion des autres phases du PROFIDIS,
indispensable pour TONG EPM, le MSP et les autres acteurs.

5. Intéréts de I’étude

Cette étude revét beaucoup d'intéréts qui se situent a plusieurs niveaux :

Pour le CESAG :

Institution d’excellence dans la formation des cadres et managers Africains de la
gestion, cette étude, de par ces résultats, contribuera a 'amélioration des futures
recherches dans le domaine du suivi-évaluation, et va enrichir la documentation des

étudiants.

Pour EPM :

It s’agit de renforcer leur performance en matiére de suivi-évaluation aussi bien dans
l'exécution du PROFIDIS que dans ses autres projets, en vue de répondre
adéequatement aux préoccupations des autres acteurs du projet.

Pour PROFIDIS1:

L'étude aidera a renforcer I'efficacité et la pertinence du dispositif et le mécanisme de
suivi-évaluation existant, et apportera au moment opportun, les mesures correctrices

nécessaires, pour entamer les autres projets ou autres phases du programme.

Pour le MSP :

Devant 'urgence d’améliorer la couverture sanitaire, 'Etat du Sénégal, a travers le
MSP, a besoin dinformations sur les réalisations, sur les effets et les impacts
obtenus de par I'appui des ONG qui interviennent dans le domaine du renforcement
de ressources humaines. Ce qui permettra au MSP 2 travers la DRH, de veiller sur
Fensemble du processus d’exécution des programmes/projets et d'assurer leur

pérennisation.
Pour le Stagiaire :

Cette étude permettra de mettre en pratique les connaissances acquises lors de la
formation en gestion des projets au CESAG, et les réalités du terrain. Ainsi, on

pourra mieux apprécier I'application pratique de la mise en place du systéme de
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suivi-évaluation dans les programmes/projets des pays en voie de développement,
en particulier au Sénégal.

6. Délimitation de I'étude
Cette étude ne concermne que l'analyse de la performance du systéme de suivi-
évaluation mise en place de tous les projets qui interviennent dans le systéme
national de santé du Sénégal. Pour des raisons de moyens limités, elle se limite a la
premiére phase du projet d’'appui a la stratégie de la décentralisation de la formation
initiale du personnel de santé (PROFIDIS).

7. DEMARCHE DE L’ETUDE
La démarche adoptée pour permetire d'atteindre efficacement les objectifs visés
dans cette étude, s’articule autour des étapes suivantes :

* la recherche documentaire (sur le systéme de suivi-évaluation, menée au
niveau de la bibliothéque du CESAG, linternet et les notes de cours, mais
également au niveau du projet PROFIDIS d’EPM) ;

» une analyse documentaire sur la question du systéme de suivi-évaluation ;

» entretiens semi-directifs et échanges avec les différents responsables, des
personnes ressources et 'ensemble des acteurs du projet ;

» ['élaboration de guides d’entretien ;

* [analyse des données recueillies au cours de 'enquéte ;

* Jlanalyse des résultats de I'enquéte ;

* |aformulation des recommandations et/ou propositions.

8. PLAN DE L’ETUDE

Pour élaborer ce mémoire, le plan s’articule autour de deux grandes parties :

- la premiére partie aborde le cadre théorique, la méthodologie et le contexte de
I'étude ;
- la deuxiéme partie est consacrée a la présentation et a l'analyse des

résultats, et aux recommandations et/ou propositions.

Ces deux parties sont précédées par une présentation générale et bouclées par une

conclusion.
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PREMIERE PARTIE :
CADRE THEORIQUE/METHODOLOGIE
ET
CONTEXTE DE L’ETUDE
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CHAPITRE 1 : CADRE THEORIQUE / METHODOLOGIE

SECTION1 : CADRE THEORIQUE

1.1 DEFINITION DES CONCEPTS CLES

1.1.1 GENERALITES

1.1.1.1 LEPLAN

C'est un ensemble de mesures économiques exprimées sous formes d’objectifs
quantifiables et des taches définies. |l permet a 'économie d’'un pays ou d’'une région
d'atteindre au cours d’un laps de temps défini, des objectifs de croissance ou de
développement. Un plan contient des programmes d’investissements sectoriels ou
regionaux ayant chacun un objectif sectoriel (objectif d’'un programme).

1.1.1.2 LE PROGRAMME

Selon le BIT, « un programme est un cadre cohérent d’actions visant a atteindre un
objectif global, comprenant des ensembles d’activités groupées sous différentes

composantes et orientées vers la réalisation d’'objectifs spécifiques.

Par conséquent, un programme consiste a intervenir sur une grande échelle, il peut
donc inclure plusieurs projets dont les objectifs spécifiques sont liés a la réalisation

d’objectifs communs supérieurs. »

1.1.1.3 LEPROIJET

Ce concept fait 'objet de plusieurs définitions parmi les quelles on peut retenir: « Le
projet est un ensemble d'activités interdépendantes menant a livraison d’un produit
ou d'un service clairement identifié et généralement dans contexte de temps et de

ressources limitées »2.

Cependant, il n’y a pas une définition universellement acceptée, mais on peut retenir
aussi qu’ “Un projet est un ensemble d’activités ou d’opérations interdépendantes, a
réaliser dans un délai déterminé a l'aide de moyens et de ressources limités et mis

2 Cours de gestion des projets, M. Amadou TRAORE, GESAG 2006
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en ceuvre de fagon coordonnée dans le but d'atteindre des objectifs de
développement”® .

1.1.1.4 CYCLE DE VIE D’UN PROJET

Un projet a une vie : il nait, il se développe, et il meurt (ou cesse d’étre un projet

devenu permanent, c'est-a-dire une activité permanente)®.

La vie d’'un projet comprend des étapes qui sont :

- l'identification ;

- la préparation ;

- lanalyse (évaluation ex ante)

- la sélection/négociation/approbation
- I'exécution (la réalisation) ;

- l'acheminement et I'évaluation ex-post ;

* |ldentification :

Elle consiste a choisir parmi les projets ou programmes consignés dans un plan de
développement celui qui présente un caractére prioritaire. Ces idées doivent étre, a
priori, réalisables. Le choix est basé sur des analyses macro économiques (se faire
une idée sur les éléments nationaux et mondiaux de conjoncture économique) et
sectorielle (analyse des besoins et de la demande effective, analyse de la structure,
du comportement, et de la performance du secteur dans lequel va s’insérer le projet).

* La préparation

C'est I'étape qui consiste en un ensemble d’analyses permettant de justifier la
faisabilité technique, économique et sociale du projet d'une part et de montrer, étant
donné les circonstances, que le projet constitue la meilleure solution au probléme
que I'on cherche a résoudre aprés analyse de toutes les variantes d'autre part.

Dans un projet de développement, I'étape en préparation doit englober I'ensemble
des aspects commerciaux, techriques, organisationnels institutionnels et sociaux,

économiques et financiers nécessaires a la réalisation des objectifs.

* Cours de gestion des projets, M. Amadou TRAORE, GESAG 2006
* Cours de gestion des projets, M. Amadou TRAORE, GESAG 2006
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Il importe, durant cette phase d’obtenir I'adhésion des intervenants et de s'assurer
qu’il y a entente entre les divers participants sur les objectifs.

* Evaluation ex-ante (appréciation)

C'est la troisiéme étape et elle constitue la plus critique au niveau de la planification.
En effet elle dépend de la qualité du travail effectué durant les deux premiéres
étapes et c'est ici que 'analyste (extérieur: le décideur, le banquier) devra poser un
jugement nécessairement qualitatif sur les objectifs visés et sur la viabilité méme du
projet ; on reprendra les mémes éléments que dans la phase de préparation et il
s'agira alors en fonction de divers critéres établis de poser un jugement global sur le

projet.
Les quelques éléments de jugement sont :

- Le projet contribue t-il de fagon efficace au développement du pays ? est-il
pertinent ? est-ce que les besoins sont bien exprimés

- Le projet est- il suffisamment rentable pour que l'investisseur y injecte des
fonds et est-il rentable pour la société ?

- Est-ce que les données utilisées dans la phase de préparation sont valides ?

- L'analyse commerciale est —elle valable ?

- Quelle est la capacité administrative de l'organisation chargée de la mise en
ceuvre ? est-elle suffisante ?

- Est-ce que les objectifs sont réalistes, pertinents et est ce qu'il y cohérence

interne ?

* La sélection/négociation/approbation :

Le décideur sur la base de I'évaluation ex ante, peut choisir le projet ou une variante
du projet, il peut refuser ou demander des études complémentaires.

Si le projet est sélectionné, s'ouvre une phase de négociation qui au cas ol elle est
favorable aboutit a la signature d’'une convention de financement. Il est important a
ce que le personnel qui a préparé le projet y soit associé et de bien préparer cette

étape pour assurer I'approbation.
* La réalisation (I'exécution)

Cette phase correspond a la mise en ceuvre des moyens prévus dans la convention
de financement en vue d’atteindre les résultats escomptés et I'objectif spécifique du
projet. Elle comprend donc la confection des plans d'exécution et la rédaction des

10
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rapports de suivi. La mise en ceuvre incombe a l'organe d'exécution du projet, le
bailleur n’intervenant que pour superviser le déroulement des opérations.

La réalisation d'un projet se fait sous les formes suivantes :

- La mise en ceuvre

- Laréalisation de la phase d’investissement
- La réalisation de la phase de production

- Le contrdle et rééquilibrage

%* Evaluation terminale et rétrospectives

L’évaluation terminale intervient six a douze mois aprés la phase d'exécution. Quant
a I'évaluation rétrospective, elle a lieu quelques années aprés (3 a 5 ans). L'objectif
visé a travers cette phase est de déterminer dans quelles mesures les objectifs

globaux du projet ont été atteints, en termes d’impact, d’effets et de produits.

L'analyse des résultats obtenus conduit, en outre, a la formulation des
recommandations pour l'orientation de projets semblables futurs.

1.1.1.5 LA GESTION DES PROIJETS

Selon le « Project Management Institue », la gestion de projet se définit comme l'art
de diriger et de coordonner les ressources humaines et matérielles tout au long du
cycle de vie d'un projet en utilisant des techniques de gestion modernes et
appropriées pour atteindre des objectifs prédéterminés . d’envergure du produit ou
service, de colts, de délai, de qualité, de satisfaction du client et des participants
Cette définition conduit & dire qu’un systeme de gestion de projet est un ensemble
intégré de procédure permettant d’organiser des personnes et des données.

1.1.1.6 LA PERFORMANCE

Selon 'UNFPA (2001), la performance est la mesure dans laquelle un programme ou
un projet est exécuté de maniére effective et efficace, ainsi qu'en temps voulu, pour

réaliser les produits et atteindre les objectifs.

La performance peut étre définie comme le niveau de conformité des objectifs d'un

programme ou d'un projet avec les besoins de l'ensemble des intervenants

11
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(bénéficiaires, pays, partenaires, etc.)’. Donc elle peut étre mesurée a travers les

criteres de :

v’ Pertinence: c'est quand les objectifs sont conformes aux priorités
(bénéficiaires, pays, international, partenaires, bailleurs) ;

v' Efficacité : c'est la mesure dans la quelle un programme/projet atteint ses
objectifs immédiats ou fournit les résultats souhaités ;

v Efficience : c'est la transformation optimale des intrants en résultats ;

v Succeés : satisfaction de 'ensemble des parties prenantes.
1.1.2 LE SUIVI-EVALUATION DES PROJETS

1.1.2.1 LESUIVI

Il consiste a la collecte et a 'analyse réguliere d’informations dans le but de faciliter
en temps utile la prise de décisions, d'assurer la transparence et de servir de base a
'évaluation et a la capitalisation de I'expérience. C’est une fonction permanente qui
recourt a la collecte méthodique de données afin de fournir aux responsables et aux
acteurs a la base d’'un projet en cours de mise en ceuvre des indications sur I'état

d’avancement et la progression vers les objectifs retenus®.

Le suivi est, I'examen et I'observation continus ou périodiques exercés par la direction a
chaque niveau de la hiérarchie d'un projet afin de s'assurer que les livraisons d'intrants,
le calendrier des travaux, les produits et les autres actions nécessaires se poursuivent

conformément au plan’.
1.1.2.2 TYPES ET DOMAINES DU SUIVI

Le suivi peut s'appliquer & toutes les activités administratives et techniques d’'un

programme/projet.

v" TYPES DE SUIVI 8

Le suivi de processus: Il mesure les moyens par lesquels les objectifs fixés du

projet sont atteints.

3 Mémoire de KEITA Abdourahmane dit Baffa, cesag-isméo, DESS GP 05

® Cours de M. Ndiaga SAMB CESAG 2008

7 M. Amadou Traoré cours de suivi-evaluation, Cesag 2010

8 Clark, J.R. 1995, Coastal Zone Management Handbook. CRC Press, Boca Raton.
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Le suivi de 'impact: Il examine I'impact des activités du projet sur les objectifs.
Tous les systémes de suivi devraient incorporer a la fois un suivi des processus et un
suivi des impacts.

Si le suivi peut concerner tous les éléments du projet, il se focalise en général sur les
deux grands types de contraintes qui encadrent le cycle de vie du projet: la
réalisation des objectifs, et la consommation de ressources (y compris la ressource-

temps, naturellement).

v" LES DOMAINES DE SUIVI ¢

= Le suivi de gestion :

Il doit permettre d’abord, & chaque niveau de la hiérarchie, de mesurer I'écart
entre les moyens disponibles, utilisés et le niveau d'exécution des activités, et
ensuite aider a la prise de décision en vue de garantir le bon déroulement des

activités et d'éviter les gaspillages ;

= Le suivi des performances (résultats) :
Il permet de réorienter les activités mises en ceuvre en fonction des objectifs visés.
Le suivi de performance comprend généralement des tableaux d’indicateurs

mesurant dans le temps, la réalisation des résultats espérés.

= Le suivi des effets :
Il doit permettre de réorienter les activités mises en ceuvre en fonction des
conséquences importantes, autres que les objectifs visés, que le projet pourrait
déclencher : conséquences environnementales, sociales, économiques et politiques.

» Le suivi des facteurs externes (ou de conjoncture) :
Il permet de réajuster le projet en fonction de I'évaluation des contraintes externes, et
comprend généralement des tableaux d’information permettant de suivre les
fluctuations conjoncturelles et les facteurs économiques externes.

1.1.2.3 L'EVALUATION

C'est I'examen systématique et aussi objectif que possible d’'un projet en cours ou
achevé. L'évaluation a pour objet d'apporter une réponse a des questions
spécifiques, ainsi qu'a porter un jugement d’ensemble sur une opération et a en tirer

des enseignements destinés a améliorer les actions, la planification et les décisions

® M. Amadou Traoré cours de suivi-évaluation, CESAG 2010

13
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futures. L’évaluation vise en général a déterminer l'efficience, I'efficacité, l'impact, la
durabilité et la pertinence des objectifs du projet ou de I'organisation.

Ce que le suivi et I'évaluation’® ont en commun, c’est qu'ils sont tous deux dirigés
vers I'apprentissage, la connaissance, et ce a partir de ce que vous faites et de la

fagon dont vous le faites, en vous concentrant sur ;

¢ La rentabilité : C'est est le rapport entre un revenu obtenu ou prévu et les
ressources employées pour l'obtenir ;

+ L'efficacité : Mesure dans la quelle un programmef/projet atteint ses objectifs
immédiats ou fournit les résultats souhaités ;

e Limpact: Effets positifs ou négatifs a long terme produits sur des populations
déterminées par une intervention pour le développement, directement ou
indirectement, qu'ils soient voulus ou non.

Ces effets peuvent étre économiques, socioculturels, institutionnels,

environnementaux, technologiques ou d'autres types.

Enfin, I'évaluation est un processus d'organisation qui vise a améliorer les activités
en cours et a aider la direction dans ses activités futures de planification, de

programmation et de prise de décisions.

1.1.2.4 TYPOLOGIE DES METHODES D’EVALUATION11

s La Pré-évaluation:

C'est une évaluation critique préalable de la pertinence, de la faisabilité et de
l'efficacité potentielle d'un projet et intervient avant la décision d'entreprendre cette
intervention ou d'approuver 'octroi d'une aide a son profit.

¢ [’évaluation ex ante :

Elle a pour but de recenser les données de la situation de référence (Situation sans
projet) de la zone d'intervention du projet. Cette situation sera comparée plus tard a
la situation d’arrivée (situation avec projet) en vue de dégager I'impact du projet.

s L’évaluation continue :

L'évaluation continue consiste a analyser, au cours de I'exécution d'une activité ou
d'une composante du projet, dans quelle mesure celle-ci continue d'étre pertinente,
effective et efficace et quels sont et seront ses produits espérés, ses effets et son

impact actuels et probables.

19 Le suivi et l'évaluation par Janet Shapiro (maill: nellshap@hixnet.co.za)
"' M. Amadou Traoré cours de suivi-évaluation, Cesag 2010
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s L’évaluation a mi-parcours :

Elle intervient au cours de l'exécution d'un projet, lorsqu'une phase ou une
composante importante a été réalisée, et peut déboucher sur la remise en cause de
certains objectifs, hypothéses et activités du projet, en vue de sa réorientation.

e L’évaluation terminale :

Elle a lieu de 3 mois avant a six a douze mois aprés l'achévement du projet, et peut:
soit remplacer I'évaluation rétrospective des projets a courte période de gestation,
soit intervenir avant de passer a la phase suivante. Son but est de vérifier si les
résultats attendus en termes de produits ou services du projet sont réalisés.

¢ L’évaluation ex-post :

Elle intervient 2 a 3 ans apres la fin du projet, et cherche a vérifier si les effets

attendus du projet se sont produits ou non.

e L’évaluation rétrospective :
Elle a lieu durant la phase d’exploitation, vise a effectuer le bilan (comptabilité) des
actions du projet et a tirer des enseignements pour les activités futures de

planification.
e L’évaluation normative :

L'évaluation normative est l'activité qui consiste a porter un jugement sur une
intervention en comparant les ressources mises en ceuvre et leur organisation
(structure), les services ou les biens produits (processus), et les résultats obtenus a

des critéres et des normes.
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1.1.2.5 ELEMENTS DE DIFFERENCES ENTRE SUIVI ET EVALUATION

Suvi

EVALUATION

Accepte la planification
Vise a mesurer :
- lefficacité
- lafidélité aux démarches
- les écarts prévus-réalisés
- l'atteinte des extrants
Fournit un « feed-back » :
- Continu/ permanent
- & partir des activités et résultats intérimaires
- a partir d'un cadre court-terme
Soutient des décisions sur:
- la gestion réguliére du projet
- les ajustements au plan d’opération
- la conformité aux procédures légales
- la programmation des intrants
Réalisé par I'équipe de projet

Met en cause la planification
Vise a déterminer :
- les liens causes-effets
- les imprévus et non planifiés
- les politiques correctes
- latteinte du but et objectif
Fournit un « feed-back » :
- périodique, pour jalons importants/
ponctuel
- a partir des résultats finals
- a partir d'un cadre temporel long - terme
Soutient des décisions sur :
- Une replanification majeure du projet
- laréussite du projet
- la validité des hypothéses de
développement du projet
- les possibilités de répéter le projet dans
d'autres milieux
Réalisée par une équipe externe ou mixte

Suivi est un film

Evaluation est une photo

. Il part de ce qui a été prévu au début du projet
Champ d’étude :
efficacité
exécution
conformité
activités - résultats
certaines données relatives au but
Rétroaction
continue
principalement les activités
certains résultats préliminaires
court terme
Réajustement
conception d’ajustements
planification a terme

. Elle met en question ce qui a été prévu
Champ d’étude :

cause et effet

changements

résultats pour atteindre le but et

I'objectif

coUts par rapport aux résultats
Rétroaction

étapes importantes

résultats du projet

calendrier plus long

Planification
conception considérable
legcons pour d’autres projets.

6 |
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1.1.2.6 SUIVI-EVALUATION

La notion de suivi-évaluation traduit un systéme intégré faisant jouer la
complémentarité de l'information périodique générée par le suivi et I'évaluation dans
le cadre du pilotage, de la gestion, du contréle et de la coordination des actions du
projet de développement. C’est une courroie de transmission d'informations entre les
différents acteurs de développement qui permet de prendre des décisions.

De ce point de vue, le suivi et 'évaluation, tout en étant distincts, restent intimement
lies. En effet, les informations recueillies dans le cadre du suivi seront utiles au
moment de ['évaluation pour étayer les analyses'?.

Le suivi-évaluation peut étre interne et/ou externe :

- Interne quand il est réalisé par une structure interne au projet (ex : équipe
d'animation) en collaboration avec les partenaires techniques et les
populations bénéficiaires ;

- externe quand il est exécuté par les structures centrales et les bailleurs de

fonds ou institutions coopérantes.

1.1.2.7 SUIVI-EVALUATION DANS LES PROGRAMMES/PROJETS

Le suivi-évaluation est une combinaison du suivi et de l'évaluation qui permet
d’'obtenir les informations requises et de conduire un questionnement et une analyse
des données, des observations, des théories, des convictions et ou hypothéses
visant a tirer des enseignements utiles a 'amélioration de I'action.
Le suivi-évaluation a un réle de barométre et une place stratégique dans les
programmes/projets :

A Stratégie du projet ;

A Environnement d'apprentissage ;

A Mener des opérations efficaces ;

A Développer et utiliser un systéme de suivi-évaluation.

1.2 LE SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION

Le systéme de suivi-évaluation est 'ensemble des processus de planification, de
collecte et de synthése de I'Information, de réflexion et de présentation de rapporis
indiquant les moyens et compétences nécessaires pour que les résultats du SE

12 M. Amadou Traoré cours de suivi-évaluation, CESAG 2010
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apportent une contribution utile a la prise de décisions et a la capitalisation dans le

cadre d’'un projet’”.

1.2.1 LES CARACTERISTIQUES D’UN SSE EFFICACE 14:

Un bon systéme de SE doit :

» permettre plus que dans le suivi, la diffusion des informations collectées
auprés des équipes et des destinataires-bénéficiaires ;

» permettre le feed-back et les échanges autour des données ce qui autorise a
considérer le SE comme un outil dautoévaluation et de capitalisation
systématique des procédures, des savoir-faire et des pratiques ;

» distinguer le quantitatif et qualitatif : les informations a caractére quantitatif et
qualitatif doivent étre prises en compte pour permettre d’affiner I'analyse et de
mieux comprendre les effets du projet.

1.2.2 LES QUALITES D'UN BON SSE

Le dispositif d'un bon systéme de SE doit :
» étre léger ;
> étre ciblé;
» étre participatif.

1.2.3 LES OUTILS D'UN SSE

Les outils plus couramment utilisés le SSE sont: le réseau PERT et/fou ABC, le
diagramme de GANTT et le Cadre Logique.

++ Le Réseau PERT et/ou ABC :

Le réseau PERT/ABC (Programm Evaluation and Reviex Technics) est un outil
permettant d’élaborer, mettre a jour et suivre un projet. Il permet de visualiser la
chronologie et la dépendance des différentes opérations ou taches a mener pour
aboutir a la réalisation d’un projet/programme dans les meilleurs délais.

% Le Diagramme de GANTT :

Le diagramme de GANTT est un outil inventé en 1917 par Henry Laurence GANTT
alors qu'il travaillait au Frankford Arsenal, une usine américaine de fabrication de

munitions pour les forces armées américaines. Il permet de modéliser la planification

13 Cours de suivi-évaluation, M. Ndiaga SAMB, CESAG 2008
" Cours de suivi-évaluation, M. Amadou TRAORE, CESAG 2010
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des taches d'un projet, et a pour réle de veiller sur le respect de leur délais

d’exécution.
% Le Cadre Logique :

Le cadre logique est un outil de gestion de projet créé en 1970 par un bureau
d’études (Pratical Concepts Inc., PCl) sous I'égide de ’Agence Américaine pour le
Développement International (USAID) pour répondre aux besoins de planification, de
gestion et d’évaluation des projets.'

Le cadre logique, faisant partie intégrante du systéme de gestion du cycle de projet
de plusieurs pays et organismes d'aide au développement, est un ensemble de
concepts reliés les uns aux autres et qui doivent étre utilisés concurremment de
fagon dynamique pour permettre I'élaboration d'un projet bien congu en termes

d’objectifs et dont on pourra subséquemment évaluer les résultats.
* Présentation du cadre logique

Selon les Organismes d’Aide au Développement, le cadre logique est schématisé par
une matrice 4x4 ou 5x4 (c'est-a-dire 4 lignes et 4 colonnes ou 5 lignes et 4

colonnes).

* Le Cadre logique selon le modeéle de I’ACDI

Indicateurs .
] ] . L. Moyens de Conditions
Résumé Narratif Objectivement R 4 »
, Vérification critiques
Vérifiables

Finalité

But

Extrants

Intrants

15 M. Amadou Traoré cours de suivi-évaluation, CESAG 2010
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. Iindicateurs Hypothéses
Logique L Moyens de .
. . Objectivement Conditions
d’intervention . Vérification
Vérifiables critiques
Obijectifs
généraux
Objectif

spécifique

Résultats

Activités

= Role du Cadre logique

Le cadre logique permet :

programme ou projet ;

- D’identifier les indicateurs de réalisation de ces objectifs ;

De clarifier les liens logiques entre les objectifs et sous objectifs d'un

- D’identifier les conditions extérieures qui peuvent influencer fatteinte des

résultats attendus.

» Eléments descriptifs du Cadre logique

¢ Lalogique verticale :

Elle est constituée de la colonne Logique d'intervention et la colonne des conditions

critiques.

v La logique d’intervention (colonne du résumé narratif).

Extrants ou résultats ;

Finalité ou objectifs globaux ;

But ou objectif spécifique ;
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- Activités et/ou Intrants ;
- Ressources ou intrants.
v Conditions critiques (hypothéses critiques)

La colonne des conditions critiques (ou hypothéses) identifie les conditions externes
qui peuvent empécher la réussite du projet. Les conditions critiques permettent de
déterminer le niveau de risque du projet.

¢ Lalogique horizontale :

La logique horizontale est constituée de la colonne des IOV et celle des Moyens de
Vérification.

v Les indicateurs objectivement vérifiables (IOV)

Les IOV énoncent et définissent clairement I'objectif exprimé en clarifiant les résultats
a obtenir, sont souvent qualitatifs au niveau de I'objectif global et plus quantitatifs
au niveau de |'objectif spécifique et des résultats, et renseignent sur la réalisation
d’'un objectif en termes de quantité, qualité, colts, temps et lieu.

Un bon indicateur doit étre explicite (chaque niveau de réalisation d’'un objectif doit
étre spécifiquement défini en termes de quantité, qualité, colts et temps) et
indépendant (Chaque 10V doit étre rapporté a un objectif donné).

v les moyens de vérification (MV)

Les MV permettent d’identifier les sources ainsi que les moyens (supports
d'informations et/ou les techniques de collecte) a utiliser pour obtenir les données
significatives et nécessaires pour ['évaluation future du projet, de savoir si les
informations souhaitées pour mesurer les indicateurs sont disponibles ou si des

prévisions pour leur collecte doivent étre incluses dans le budget du projet.

Les sources de vérification peuvent étre internes ou externes au projet, et doivent

fournir des données fiables et accessibles a des colits raisonnables.

1.2.4 LESINDICATEURS D'UN SSE

Selon le FNUAP 2004, un indicateur est une mesure quantitative ou qualitative de la

performance d’'un programme, qui sert a donner la preuve du changement intervenu et

précise la mesure dans laquelle les objectifs du programme sont en train d’étre atteints

ou Font déja été. Pour que les indicateurs puissent servir a suivre et évaluer les
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résultats d’'un programme, il importe d'identifier des indicateurs directs, objectifs,

pratiques et adéquats, et de les mettre a jour réguli€rement.

L'indicateur occupe une place centrale dans le déroulement des processus de suivi-

évaluation. On peut le définir comme étant un instrument qui permet de montrer, d'un

point de vue quantitatif ou qualitatif, la performance atteinte par une ou plusieurs

actions, a un moment déterminé.
Principales caractéristiques d’un indicateur'® :
v Invariabilité de forme ;
v Simplicité ;
v' Disponibilité des informations ;
v’ Pertinence.
Au niveau du PROFIDIS 1, trois (3) types d'indicateurs sont retenus dans le SSE :

- les indicateurs de performance, mesurant les activités en cours de réalisation ;

- les indicateurs de résultats, mesurant les changements opérés par les activités ;

- les indicateurs d'impact, mesurant l'effet a long terme du projet sur les

bénéficiaires.

1.2.5 L’'INFORMATISATION DU SSE

L'outil informatique permettra le stockage, le traitement automatique, la circulation et
la diffusion des informations du SSE. Cet outil permet également d’intégrer les
informations financiéres et techniques, de méme que ['élaboration des rapports
(trimestriels, semestriels et annuels), et d'établir une base de données pour
conserver les informations des activités du projet et les résultats des études

d'évaluations et de missions de supervisions.

Pour le moment, le projet PROFIDIS 1 utilise le logiciel Excel pour la saisie des
données pour servir de base de données, mais les informations ne sont pas
disponibles dans le site Web du ministére.

C’est un instrument indispensable dans le cadre du suivi des actions du projet
PROFIDIS1 au niveau opérationnel (CRFS), et permettra au Ministére de la Santé et

de la Prévention d’assurer la pérennité des acquis du projet.

1 M. Cheikh. Faye / Suivi- Evaluation / Juillet 2006
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1.2,6 LA MISE EN PLACE D'UN SSE
La mise en place d’'un systéme de suivi-évaluation comporte les étapes ci-dessous:
¢ Analyse stratégique ;
« lIdentification des objectifs spécifiques ;
e Etablissement des indicateurs ;
e Choix des produits et de leur périodicité ;
¢ Mise en place du cadre de gestion.

Toutefois, il faut retenir que le SSE doit étre mis en place avant le démarrage des
activités avec tous les acteurs du projet, et se poursuivre aprés la fin dudit projet en
vue d’'une évaluation future. Ce qui ne semble pas étre le cas du PROFIDIS 1 et va
étre révélé a travers I'enquéte réalisée dans notre étude.

1.2.7 LESFACTEURS DE PERFORMANCE D'UN SSE

La performance d'un SSE dépend étroitement autant des facteurs internes
qu'externes au systéme. Mais en raison des moyens limités, I'intérét de ce travail se
portera spécifiquement sur les facteurs internes au SSE. Ces facteurs internes
concernent la gestion du projet et nous permet de voir comment le systéme est géré.

Ces facteurs renvoient aux fondements de toute organisation, décrit par Henry
FAYOL, qui disait que toute organisation aspirant a l'efficacité doit intégrer les
aspects de : Planification, Organisation, Direction, et Contréle.

Ces fondements de FAYOL, doivent étre intégrés par tout systéme de suivi

évaluation qui se veut performant.

3 |
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SECTION 2 : MODELE D’ANALYSE DE PERFORMANCE ET
METHODOLOGIE DE L’ETUDE

Cette section sera réservée a la présentation du modeéle d’'analyse de performance
du SSE, et de la méthodologie de I'étude.

1. MODELE D’ANALYSE DE LA PERFORMANCE DU SSE

Pour parvenir au modéle permettant d’analyser la performance du SSE du projet
PROFIDIS 1, il faut d’'abord poser la question de recherche et ensuite déterminer
Fhypothése de recherche et les variables a étudier.

1.1 LA QUESTION DE RECHERCHE:
Au regard de la problématique du SSE du projet PROFIDIS, la question de recherche
est la suivante :

Comment procéder pour améliorer la performance du SSE de la premiére phase du
projet PROFIDIS, en vue d’en faire bénéficier au PROFIDIS 2 et aux autres projets
de FTONG EPM ?

1.2 L'HYPOTHESE DE RECHERCHE :

La performance d’un systéme de suivi-évaluation dépend de deux parameétres :
v la conception du systéme ;
v et le fonctionnement du systéme.
Ceci peut étre conceptualisé par I'équation suivante :
Performance= f (Conception ; Fonctionnement du systéme)é&=>P = f(C ; F)

P= Performance du systéme, C= Conception du systéme, F= Fonctionnement du
systéme

Avec cette hypothése, il est considéré comme performant, tout SSE ayant une bonne
conception et un bon fonctionnement partagé avec 'ensemble des parties prenantes

du projet.

2
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1.3 DEFINITION DES VARIABLES :

Il s'agit d'étudier les relations de causes a effets entre les variables les plus
déterminants sur la performance du systéeme de SSE, de sorte qu'on ait d’'une part,
une variable endogéne ou variable a expliquer, et d’autre part, des variables

exogenes ou variables explicatives indépendantes.

1.2.8 LA VARIABLE EXPLIQUEE

L'étude porte sur I'analyse de la performance du SSE du projet PROFIDIS. Ainsi, la
performance du systéme est choisie comme variable a expliquer, et sera appréciée
en fonction des critéres de pertinence, d’efficacité, d’efficience et de succes.

> La pertinence :

Elle est jugée en fonction de la cohérence entre les informations nécessaires du
systéme et les besoins des parties prenantes en matiére de données et informations
sur P'exécution du programme/projet. Elle constitue donc la question sur l'utilité ou
limportance des problémes que le SSE se propose d'aborder. Il s’agit de voir l'utilité
des informations produites par le systéme pour la facilitation de la prise de décision.

Un SSE pertinent fournit une information qui permet de prendre la bonne décision.
» L’efficacite :

Elle permet de metire en comparaison les informations produites par le SSE et les
objectifs et résultats fixés au départ. En outre c’est une question de conformité des
informations produites (résultats atteints) au moment de I'évaluation et les objectifs et

résultats fixés au départ. Un SSE est efficace si les objectifs visés sont atteints.
» L’efficience :

Ce critéere permet de voir I'utilisation optimale des ressources (financiéres, humaines,
techniques et matérielles) mises a la disposition du SSE. C’est une comparaison
entre colts réellement décaissés et colts prévus dans le fonctionnement du SSE.
Ainsi, un SSE est efficient si la qualité des informations rapportée aux ressources
consommees est satisfaisante.

> Le succeés:

C'est le degré de satisfaction des utilisateurs du SSE par rapport aux informations
dont ils ont besoin pour leur travail et la durabilité du SSE. La durabilité d'un SSE est
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acquise si au regard de l'ensemble des ressources nécessaires au bon

fonctionnement du systéme, ce dernier peut se répliquer et se pérenniser.

1.2.9 LES VARIABLES EXPLICATIVES

En fonction de la revue littéraire, des entretiens et sur le suivi-évaluation, deux
parametres fondamentaux qui contribuent fortement a la performance d'un SSE, ont
été identifié¢ : la conception du systtme et son fonctionnement. Ces deux
paramétres représentent les variables explicatives ou indépendantes, et

conditionnent la réussite ou non du systéme de suivi-évaluation.

1.2.9.1 LA CONCEPTION DU SYSTEME :

Elle peut se résumer aux étapes suivantes :
A clarification des objectifs ;
A identification des utilisateurs et de leur besoin ;
A identification des indicateurs ;

A définition des méthodes de collecte, de traitement et de stockage des
données ;

A définition des responsabilités ;
A détermination des ressources nécessaires ;
A gestion des risques.

1.2.9.2 LE FONCTIONNEMENT DU SYSTEME :

Le fonctionnement du systéme ou mode gestion du systéme est une activité de
management, et couvre comme tout systéme de management moderne des projets,

cing dimensions :
A planification ;
A organisation ;
A direction ;
A contréle ;

A gestion des interfaces (role d’intégration et de partenariat).

%



CONTRIBUTION A 'AMELIORATION DE LA PERFORMANCE DU SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION DES PROJETS INTERVENANT DANS LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE AU SENEGAL :
CAS DU PROJET D'APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE {(PROFIDIS)

1.2.9.3 SCHEMA DU MODELE D’ANALYSE :
Le modéle d’analyse proposé est représenté dans le schéma suivant :

Schéma n°1 : modéle d’analyse

VARIABLES EXPLICATIVES

CONCEPTION DU SYSTEME

Clarification des obijectifs ;

Identification des utilisateurs et
de leur besoin ;

ldentification des indicateurs ;

Définition des méthodes de
collecte, de traitement et de
stockage des données ;

Définition des responsabilités ;

Détermination des ressources

nécessaires ;

Systéme de gestion des risques.

FONCTIONNEMENT DU SYSTEME

A

FN

A

Planification ;
Organisation ;
Direction ;
Contréle ;

Gestion des interfaces (rdle
d’intégration et de partenariat).

VARIALBLE EXPLIQUEE

PERFORMANCE DU
SYSTEME

A Pertinence

A Efficacité

A Efficience

A Succeés

7
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1.3 OPERATIONNALISATION DU MODELE D’ANALYSE:

Elle consiste a déterminer des indicateurs pertinents de mesure des variables

expliquées et explicatives.
1.3.5 LA VARIABLE EXPLIQUEE

Schéma n°2 : Opérationnalisation de la variable expliquée (Performance du
SSE)

Variable a expliquer ou

dépendante Indicateurs

1. Pertinence :
« Disponibilité opportune de l'information ;
» Fiabilité des données ;

« Accessibilité de I'information.

2. Efficacité :

« [Ecart entre les informations fournies et
les objectifs fixés (SSE) ;

« Contribution du SSE au pilotage du
projet.

PERFORMANCE DU SYSTEME
3. Efficience:

« Ecart entre les colits réels et colts
prévus ;

« Ecart entre l'information fournie et le
co(t de production de l'information.

4. Succes:

» Rapports du projet fournis
régulierement ;

» Comptes rendus de SE fournis
régulierement.

8
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1.3.6 LES VARIABLES EXPLICATIVES

Schéma n°3 : Opérationnalisation de la variable explicative (Conception du

SSE)

Variables explicatives ou
indépendantes

Indicateurs

CONCEPTION DU SYSTEME

1.

Clarification des objectifs du systéme ;

Identification des objectifs (réalistes et cohérents) du
systéme ;
Participation a 'élaboration des objectifs du SSE.

Identification des utilisateurs et de leurs
besoins en information ;

Identification des utilisateurs ;
Recensement des besoins primaires des utilisateurs.

. ldentification des indicateurs ;

Types d'indicateurs ;

Pertinence des indicateurs ;

Qualité des indicateurs (SMART, consensuels,
valides, fiables, utiles, abordabie, etc.).

Définition des méthodes de collecte, de
traitement et de stockage des données ;

Collecte des données participatives ;

Outils de collecte définis ;

Sources de données définis ;

Outils de traitement, d’analyse et de stockage des
données bien définis ;

Fréquence de collecte des données bien définie ;
Présentation des données.

Définition des responsabilités ;

Responsables définis ;
Existence de cahier de charge.

Détermination des ressources nécessaires ;

Humaines ;

Matérielles ;
Logistiques ;
Financiéres.

Systéeme de gestion des risques.

Systeme de gestion des risques existant ;
Risques (internes et externes) définis ;
Existence d'analyse des risques ;

QOutils d’analyse des risques définis.
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Schéma n°4: Opérationnalisation de la variable explicative (Fonctionnement

du SSE)

Variables explicatives ou
indépendantes

Indicateurs

FONCTIONNEMENT DU SYSTEME

1.

Planification ;

Définition d’une stratégie d'intervention ;
Existence de planning des ressources ;
Plannings des taches (activités) partages ;
Suivi régulier des plannings ;
Présentation et périodicité des rapports ;
Définition et évaluation des ressources nécessaires
(humaines, matérielles, logistiques et financiéres) ;
Existence des outils de base de la planification :
- GANTT;
- Réseau PERT/ABC ;
- Cadre logique ;
- Autres outils 2 préciser.

Organisation ;

Existence d’'un organigramme pour la structure de gestion
du SE ;

Taches bien décrites et affectées & des responsables de
taches;

Moyens (humains, matériels, logistiques et financiers)
suffisants et disponibles ;

Existence d'un circuit d'information ;

Existence d'un systéme d'information pour le suivi.

Direction ;

Existence d'un style de direction ;

Climat de travail favorable ;

Existence d’'un processus de décision ;

Existence de dispositif de mobilisation et de motivation
{(prime convenable) ;

Existence de programme de formation pour les membres
du projet.

Controle ;

Utilisation des outils de suivi;

Existence d’'un manuel de procédure pour le SSE ;
Analyse des écarts et des risques ;

Bilan des activités du SSE prévu ;

Application des recommandations du SSE ;
Existence d'un cadre de coordination.

Gestion des interfaces (réle d’intégration et de

partenariat).

ldentification des partenaires (environnement externe) ;
Obijectifs du projet partagés avec les partenaires.
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Tableau n°1 : Pondération des variables et indicateurs du modéle d’analyse par
rapport au 16 acteurs enquétés

Note Nombre Note
maximale de | p.ids de Nombre | d’indicateurs | globale
Variables chaque chaque de dela
critére critére | critéres variable
[0 & 5]
Performance 5 15 9 4 135
Conception 5 15 27 7 405
Fonctionnement 5 15 28 5 420
[Total 960

Chagque critére varie entre 0 et 5 [0, 1, 2, 3, 4 et 5] : poids total d’un critére=
0+1+2+3+4+5=15

Poids de chaque indicateur= nombre de critéres de I'indicateurx15(poids total
de chaque critére)

Note de la variable= } des poids de chaque indicateur= > critéres de toute la
variable x poids total de chaque critére (15)

Tableau n°2 : Seuil de performance :

Seuil de performance d’une variable= Note de la variable/ le total des notes de
variables (960)

Un SSE est performant d’'aprés le modéle d'analyse, si ses variables atteignent les
pourcentages suivants :

Variables . Seuils de
Calcul du seuil o
performance en %

Performance 135/960 14,06%
Conception 405/960 42,19%
Fonctionnement 420/960 43,75%

Total 100%
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2 METHODOLOGIE DE L’ETUDE

Elle va nous permettre de décrire la démarche, les instruments utilisés, mais aussi
les limites de la recherche.

2.2 METHODE DE RECHERCHE

Le choix de la méthode repose sur la recherche qualitative et obéit a une
comparaison en fonction du modéle d’analyse établie et opérationnalisé.

2.3 PRECISION DE LA POPULATION A L’ETUDE

La population référe aux responsables et utilisateurs du systéme de suivi-évaluation
au niveau du projet PROFIDIS 1.
A cet effet, notre étude porte sur un échantillon composé de seize (16) acteurs, qui
sont au niveau du projet PROFIDIS 1, de la Direction de Ressources Humaines
(DRH) / Division Formation (DF), et des Centres Régionaux de Formation en Santé
(CRFS), qui hébergent et travaillent avec le projet. L'échantillon se répartit comme
suit
* Au niveau de 'ONG EPM :
- le responsable des projets EPM en Afrique.
* Au niveau du projet POFIDIS 1 :
- le Directeur du projet ;
la coordonnatrice de 'ONG EPM;

le responsable du suivi-évaluation au niveau du projet ;

]

un membre de I'équipe du projet.

4

» Au niveau de la Direction des Ressources Humaines (DRH) / Division
Formation :
- le chef de la Division Formation ;
- le chef de bureau examen et concours ;
- le chef de bureau suivi-évaluation ;
- le chef de bureau formation continue ;
- le chef de bureau formation initiale.
= Au niveau des bénéficiaires / Centres Régionaux de Formation en Santé
(CRFS) :
- les trois (3) Directeurs ;

- les trois (3) Directeurs des études.
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2.4 INSTRUMENTS DE L’ETUDE ET METHODE DE COLLECTE DES DONNEES

2.4.5 INSTUMENTS DE L’ETUDE

Pour atteindre les objectifs de I'étude, nous avons congu le questionnaire administré
en téte a téte comme principal instrument de collecte. Les questionnaires ont été en
téte a téte et ont permis de détendre I'atmosphére de discussions, poser de
nouvelles questions en fonction des réponses afin d’obtenir d’autres éléments non
prévus par le guide et ayant un impact positif sur I'étude, et enfin de procéder a des

relances.

Pour rendre les résultats facilement exploitables et éviter le style question fermée
(Oui, Non), il a été établi afin d’apprécier les réponses a leur juste valeur, une note

allantde 0 a 5 pour chaque critére (indicateur) évalué :

- 0O correspond a “Trés Mauvais”;
- 1 correspond a “Mauvais”;

- 2 correspond a “Moyen”;

- 3 correspond a “Assez Bien”;

- 4 correspond a “Bien”;

- 5 correspond a “Trés Bien”;

Le logiciel SPHINX sera utilisé dans cette étude, et fournira un apport considérable

dans la collecte, la présentation et I'analyse des données.
2.4.6 METHODE DE COLLECTE DES DONNEES

La collecte des données s’est effectuée sous forme d'entretiens semi-directifs avec
les acteurs ciblés, a travers le guide élaboré sur la performance du systéme de suivi-
évaluation. Les données sont par la suite un traitées avec le logiciel SPHINX pour

une meilleure exploitation.

2.4.7 PRESENTATION DES RESULTATS DE L'ENQUETE

La présentation des résultats sera sous deux parties :
v Une premiére présentation globale de I'ensemble des réponses des seize
acteurs du projet interrogés ;
v Une deuxiéme présentation concernant uniquement les réponses des
membres de I'équipe du projet qui ont tous évalué le SSE a travers la grille

d'évaluation.
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Cette forme de présentation conduira a une analyse séparée des données de
'enquéte, et permettra d'avoir un jugement objectif du SSE en vue de proposer des
recommandations et/ou propositions adaptées pour une meilleure amélioration du
SSE du PROFIDIS.

2.5 LIMITES DE L’ETUDE

Cette étude n’a pas une prétention d'imposer un nouveau style ou modéle de
systéme de suivi-évaluation performant. Elle se limite juste a une proposition
d’amélioration du SSE rnis en place au niveau de la premiere phase du PROFIDIS,
pour le rendre plus performant, afin d'en faire profiter aux autres projets d’EPM en
cours et prévus. Une autre limite de notre recherche est que par rapport a la mission
du PROFIDIS, le SSE mis en place au démarrage du projet, devrait étre partagé
avec tous les acteurs, ce qui ne semble pas étre le cas. Ainsi, cette étude tentera
d’'apporter des réajustements ou mesures correctrices, afin de permettre a 'TONG
EPM d'avoir un SSE performant.

Aprés la conceptualisation, nous allons présenter les contextes dans lesquels s’est
déroulée notre étude.
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CHAPITRE 2 : CONTEXTE DE L’ETUDE
SECTION 1 : GENERALITES SUR LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE

1. LAPOLITIQUE DE SANTE

La politique de santé trouve son fondement dans la Constitution Sénégalaise qui
dispose en son article 17 que «...I'Etat et les Collectivités publiques ont le devoir de
veiller a la santé physique et morale de la famille et, en particulier, des personnes
handicapées et des personnes agées. L'Etat garantit aux familles en général, et a
celles vivant en nﬁilieu rural en particulier 'accés aux services de santé et au bien
étre... ». La politique de santé reste basée sur les soins de santé primaires et prend
en compte les engagements internationaux du Sénégal vis-a-vis des organisations
sous régionales, régionales et mondiales en matiere de santé dont les objectifs du
millénaire pour le développement (OMD)"".

Cette politique de santé s'articule entre autres autour des points suivants :

» L'acces aux soins de santé de qualité garanti a toute la population quelque soit le
statut socio-économique ;

+ L'approfondissement de la décentralisation et de la gouvernance sanitaire locale ;
* La promotion de la couverture de I'assurance du risque maladie ;
« La protection des groupes vulnérables ;

+ La culture de la gestion axée sur les résultats.

2. PRESENTATION DU SYSTEME NATIONAL DE SANTE

Le systéme de santé du Sénégal est organisé selon le scénario de développement
sanitaire a trois niveaux proposé depuis 1985, par I'Organisation mondiale de la
Santé'®.

Ceci repose sur des infrastructures adaptées, une bonne organisation, et une bonne
politique de la gestion des ressources humains en santé.

'7 Annuaire statisque 2009
18 Stratégies de coopération de I'OMS avec les pays 2009-2013
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2.1 INFRASTRUCTURES SANITAIRES
Tableau n° : Répartition des structures sanitaires par région®

Types de structures Hépitaux Cases de sante Postes de sante DPC Cases de sante
DAKAR 9 19 222 12 26
DIOURBEL 2 6 79 4 69
KAFFRINE 0 3 44 3 102
FATICK 1 6 82 9 40
KAOLACK 1 4 81 5 213
KEDOUGOU 1 2 20 2 56
KOLDA 1 2 48 2 160
LOUGA 1 5 81 1 270
MATAM 1 3 66 27
SAINT-LOUIS 2 5 116 2 155
SEDHIOU 0 2 40 2 54
TAMBACOUNDA 1 7 73 4 89
THIES 3 9 126 18 259
ZIGUINCHOR 2 5 95 12 83
TOTAL 25 78 1195 76 1603

En 2009, le Sénégal compte 25 hopitaux dont deux non fonctionnels (hopital de la
paix de Ziguinchor et celui de Fatick), I'hépital Saint Jean de Dieu de Thiés,
Nénefécha de Kédougou et militaire de Ouakam font également partie de cette liste ;
78 centres de santé, 1 195 postes de santé dont 1 035 fonctionnels, 2 centres de
santé psychiatriques (Dalal Xel de Thiés et Dalal Xel de Fatick) qui ne sont pas
considérés ici comme des hépitaux mais des centres de santé spécialisés, 76
Dispensaires Privés Catholiques (DPC) et 1 603 cases de santé fonctionnelles. Les
nouvelles régions (Sédhiou, Kaffrine et Kédougou) n'ont pas encore de structure

hospitaliére de niveau régional®®.

5 Annuaire statisque 2009
Pour les postes de santé, le chiffre 1195 représente la compilation des postes de santé avec ou sans matemité et les
maternités isolées.
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2.2 ORGANISATION SANITAIRE

Le systéme de santé du Sénégal est organisé selon une structure pyramidale qui
comprend un niveau central, un niveau intermédiaire constitué par les Régions

Médicales et un niveau périphérique appelé district sanitaire.

2.2.1 LE DISTRICT SANITAIRE

Le Sénégal compte 69 districts sanitaires qui constituent une subdivision sanitaire
proche des populations. Le district est I'unité opérationnelle la plus périphérique de la
pyramide sanitaire. Il s’y applique la médecine dans son aspect quadridimensionnel :
curatif, préventif, social et éducatif.

Le district est constitué d’'un ou de plusieurs centres de santé et englobe un réseau
de postes de santé eux-mémes supervisant les cases de santé et les maternités
rurales.

2.2.2 LA REGION MEDICALE

Le Sénégal compte 14 régions médicales. La région médicale, dont laire
d’intervention correspond a celle de la région administrative, assure la coordination,
la supervision, l'inspection et le contrble des structures sanitaires publiques et
privées de la région. Elle organise la collaboration technique entre toutes les
structures régionales de santé et les assiste dans leur tdche d'administration, de

gestion et de planification.

2.2.3 LENIVEAU CENTRAL

Le niveau central regroupe, outre le Cabinet du Ministre, le Secrétariat Général, des
Directions et des Services rattachés. Trois ordres de difficultés génent le
fonctionnement des services au plan institutionnel : (i) le nombre important de
services rattachés, (ii) le conflit de compétences entre services centraux partageant
les mémes missions, (iii) le manque de précision dans les missions du fait de

'absence d’arrétés d’application.

En définitive, I'offre de soins épouse l'architecture de la pyramide sanitaire. Cette
offre implique la disponibilité des ressources humaines de qualité correspondant a

chaque niveau de cette pyramide.
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2.3 SITUATION DES RESSOURCES HUMAINES DU MSP

Considérées comme la ressource la plus précieuse du systéme de santé, de par son
impact économique, les ressources humaines donnent de la valeur aux autres
ressources en leur permettant de devenir des produits socialement utiles, et posent
des problémes de gestion liés a des facteurs institutionnels et organisationnels,
malgré les grandes réformes des années 80-90, instituées pour pérenniser les
acquis?'.

2.3.1 CADRE INSTITUTIONNEL

La Direction de Ressources Humaines (DRH) est créée par décret n° 2004-1404 du
4 novembre 2004, et comprend les services suivants :

v' Ladivision de la gestion du personnel ;

v La division de la gestion prévisionnelle des personnels et des emplois ;

v La Division de la Formation ;

v' La Division de la Promotion et des Relations Sociales ;

v" Le Bureau de Gestion ;

v Le Bureau de I'lnformation et de la Communication (2006).

2.3.2 LES MISSIONS DE LA DRH

La DRH a pour missions principales :
v Laformation, la gestion et la promotion sociale des personnels de santé ;

v La veille a4 une bonne coordination dans le recrutement et la gestion des
personnels de santé ;

v La réglementation et le contréle des établissements publics et privés de

formation professionnelle en santé ;

v' La mise en place des politiques de promotion et de dialogue social en rapport

avec les partenaires sociaux.

La réalisation de ces missions, nécessite 'adoption de stratégies telles que la

formation, le recrutement, et la gestion du personnel.

' Document de présentation de la DRH/MPS
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Toutefois, la DRH est confrontée a plusieurs difficultés dans le cadre de la production
et de l'utilisation du personnel de santé.

Il s’agit entre autres :

a) de la formation initiale, dont les limites tournent autour:

de La concentration des institutions de formation a Dakar ;

de La formation peu adaptée a 'emploi : déséquilibre entre le nombre de
diplébmés et les besoins ;

¥

t

des curricula de formation, dépassés non réactualisés ;

de l'insuffisance de la formation pratique ;

de lI'absence de corps d’'accueil pour certaines formations diplémantes ;

b) de la formation continue (FC) avec :

I'éparpillement et la faible efficacité de la FC ;

i

- linsuffisance de la planification des formations ;

- le manque de concertation et de coordination entre les  principaux
intervenants en matiére de FC;

- le colt de formation élevé par rapport aux résultats obtenus ;

- les offres de bourses de certains partenaires inadéquates avec les besoins
réels de formation.

2.3.3 LE DEFICIT EN PERSONNEL

Le Déficit global, d'ici 2015, est estimé & 5159 agents dont 1630 Infirmiers d’Etat,
1297 assistants infirmiers et 2232 sages femmes et explique dans une certaine
mesure le nombre élevé de postes de santé fermé qui était de I'ordre 198 en octobre
20057,

Ce qui dénote I'urgence d’un recrutement massif en qualité et en quantité pour mieux
desservir les zones dépourvues. En effet, il est démontré qu’il existe une disparité
accrue dans la répartition géographique du personnel de santé.

2.3.4 LA REPARTITION GEOGRAPHIQUE DU PERSONNEL QUALIFIE

La répartition géographique du personnel qualifié au Sénégal, s’établie comme suit :

2 Document de présentation de la DRH/MSP
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v" Région de Dakar: 43%
v Région de Thiés: 12%
v Autres Régions: 45%

En effet, la seule région de Dakar compte 63% des Médecins, 44% des chirurgiens
dentistes, 43% des Agents sanitaires et 55% des Sages Femmes.

Les régions les plus déshéritées Matam et Fatick souffrent de grands déficits, surtout
en ce qui concerne le personnel infirmier. Ce qui peut s'expliquer d’'une part, par
I'absence d’une véritable politique de gestion des RH, et d’autre part, par la gestion
trop centralisée des RH.

Face a cette problématique, les autorités sanitaires devraient envisager les solutions

suivantes :
» Décentralisation de la gestion des RH : ouverture de Bureaux Régionaux des

RH;

» Poursuite de la décentralisation de la formation : création de 3 CRFS en
octobre 2006 (Thies, Kolda, Ziguinchor) 2007-2008 autres régions (Diourbel,
Matam, Fatick, Louga) ;

» Augmentation de la capacité d'accueil de 'TENDSS ;

» Mesures incitatives pour le maintien du personnel dans les zones dites
difficiles ;
» Ouverture de filiéres de sages femmes et d’infirmiers au niveau des CRFS.
Au demeurant, la mise en ceuvre des solutions ci-dessus énumérées, permetira au

Ministére de la Santé et de la Prévention de disposer de personnels qualifiés pour
I'atteinte en 2015, des objectifs du Millénium pour le Développement (OMD).

a0
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SECTION 2 : PRESENTATION DU PROJET PROFIDIS 1

2.1 L’ONG PORTEUR DU PROJET : EPM
2.1.1 NATURE ET OBJECTIF

EPM (Enfermeras para el Mundo) est une Organisation Non Gouvernementale
appartenant a [|'Organisation des Associations Professionnelles d’Infirmerie
d'Espagne (Ordres des Infirmiéres).

EPM a comme objectif principal de “contribuer au développement humain des
populations a partir de la santé et spécialement de I'infirmerie”.

Pour arriver a cet objectif, EPM exécute des actions de coopération pour le
développement sur le terrain en collaboration avec des institutions et des
organisations des pays défavorisés.

2.1.2 SECTEURS D'INTERVENTION ET MODALITES D’APPUI

EPM travaille dans le domaine de la coopération sanitaire et de préférence dans les

secteurs suivants:

- Les programmes de formation du personnel paramédical: sages-femmes,
infirmiers, aides-soignants, techniciens, etc. ;

- Les programmes des soins de santé de base: postes de santé, dispensaires,
centres de santé, etc.;

- Les programmes de santé reproductive: planification familiale, santé de la
mere et de I'enfant, etc.;

- L’éducation sanitaire basique pour différents groupes de population et sur des
thémes différents: promoteurs de santé, santé scolaire, organisations
populaires, prévention des maladies sexuellement transmissibles, hygiéne et

assainissement, etc.

L appui peut inclure:

- Appui a la préparation et la mise en marche de processus de formation pour le
personnel sanitaire y compris |'envoi de personnel sanitaire spécialisé dans
différentes matiéres, de préférence ceux qui concernent les soins d’infirmerie ;

- Investissement pour la construction ou la réhabilitation des infrastructures
utiles pour la formation ou les soins de santé de base ;
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- Investissement pour I’achat d‘équipement basique pour les infrastructures
sanitaires, spécialement celles des soins de santé de base ;

- Appui pour la mise en marche des services de santé y compris |'assessorat
pour la bonne gestion des services ;

- Appui pour la préparation et la mise en ceuvre des actions d"éducation pour la
santé adressées a différents groupes de population et la formation dans ce
cadre de leaders populaires comme promoteurs de santé, y compris les

dépenses nécessaires pour accomplir ces processus de formation.

2.1.3 METHODOLOGIE DE TRAVAIL

L'organisation travaille & partir des propositions des institutions et des organisations
locales et de l'identification des besoins sur le terrain.

Le principal instrument d appui utilisé, est le projet de coopération, intervention qui
s’ajoute aux efforts du partenaire local et qui consiste & une intervention a court ou
moyen terme (trois années maximum) aprés lesquelles ses résultats restent sans

besoin d’intervention extérieure.

Les projets sont préparés, exécutés et évalués en collaboration avec ces institutions

et organisations.

Le financement pour les projets, est cherché au niveau des bailleurs de fonds
existant en Espagne, et essentiellement les gouvernements régionaux et locaux. Par
ce mécanisme permet a EPM de trouver jusqu’a un maximum de 80% du budget
d’un projet. Pour compléter le reste du budget, I'organisation compte sur les apports,
soit en espéce soit estimées, des institutions locales et d'elle méme.

Pour établir une collaboration avec EPM, le partenaire local doit lui adresser une
proposition de projet aussi compléte que possible, a partir de laquelle commencera
un travail de réflexion conjointe au niveau de 'organisation.

2.2 LE PROJET PROFIDIS 1

2.21 TITREDU PROJET:

“Appui a la stratégie de décentralisation de la formation du personnel de sante
du Ministére de la Sante et de la Prévention Médicale : implantation de la
formation initiale des infirmiers et sages femmes dans les Centres Régionaux
de Formation en Santé des régions médicales de Kaolack, Saint Louis et
Tambacounda. République du Sénégal” : PROFIDIS 1
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2.2.2 JUSTIFICATION DE L'INTERVENTION ET BREVE DESCRIPTION DE PROJET

Le projet se justifie du fait de linsuffisance de la couverture sanitaire qui est
actuellement offerte @ la population sénégélaise par le systéme public de santé.

En dépit des efforts soutenus réalisés ces derniéres années par le MSPM du
Sénégal, le déficit de couverture sanitaire se maintient a un niveau élevé. Ce déficit
est perceptible dans linsuffisance des structures sanitaires par rapport a la
population du pays. Cette situation est particuliérement aigue dans les structures de
base (postes de santé et centres de santé). Selon la « la Carte Sanitaire du Sénégal
2005 », le déficit en centres de santé par rapport aux normes prévues par le MSPM
(1 centre de santé pour 150.000 habitants) se chiffre & 16 centre de santé et le déficit
en postes de santé par rapport aux normes du MSPM (au moins 1 poste de santé
pour 10.000 habitants) se chiffre a 256 postes. Cette situation se répercute sur la
qualité des services offerts a la population, quand on sait que les structures de santé
sont saturées du fait qu'elles regoivent trop de patients, au-dela des normes
prévues.

Par ailleurs, le déficit en personnel qualifié dans les structures existantes, contribue
au rétrécissement de la couverture sanitaire. Selon les normes fixées par le MSPM,
chaque poste de santé doit compter, au moins deux infirmiers d’état et une sage
femme d'état. Toujours selon les normes fixées par le MSPM, il faut 1 infirmier d’état
pour 5.000 habitants et une sage femme d’état pour 1.500 ou 2.000 femmes en age
de procréer. Si nous faisons le rapport entre le nombre d'infirmiers et de sages
femmes travaillant a I'heure actuelle dans les structures publics de santé et la
population du Sénégal, nous cobtenons un ratio de 1 infirmier pour 10.621 habitants
et une sage femme pour 8.678 femmes en age de procréer. Il résulte de cette
situation que par rapport aux normes fixées par le MSPM, le déficit peut étre estime a
1.201 infirmiers et 3.015 sages femmes. Des tentatives de résorption de ce déficit ont
été menées par l'affectation dans les postes de santé d'assistants infirmiers et de
matrones. Il va s'en dire que cette solution est insuffisante, si 'on veut offrir a la

population des services de qualité.

Ce déficit en personnel sera difficile a résorber quand on connait la capacité actuelle
des instituts de formation a former et a mettre annuellement sur le marché un
nombre suffisant d’infirmiers et de sages femmes diplémés d’état. Jusqu’a présent, la
formation des infirmiers et sages femmes d'état se faisait a I'école nationale de
développement sanitaire et sociale (ENDSS) a Dakar. Cette école met annuellement
sur le marché, environ 40 infirmiers et 30 sages femmes. Depuis quelques années, la
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formation des infirmiers et des sages femmes a été libéralisée, ce qui a eu pour effet
d'assister a I'éclosion d'écoles privées de formation d'infirmiers et de sages femmes
sous la tutelle du MSPM. Toutefois, il faut souligner que dans leur grande majorité,
ces écoles privées sont situées a Dakar et qu'en dépit de leur apport dans la
formation et la mise sur le marché d'infirmiers et de sages femmes, le déficit en
infirmiers et sages femmes qualifiés, continuera & se creuser du fait de
Faccroissement de la population et des départs a la retraite dans les prochaines

années, si des mesures efficaces ne sont pas prises.

Par ailleurs, nous assistons a une inégale répartition de la couverture sanitaire offerte
aux populations. Cette situation s’explique par le fait que nombre d'infirmiers et de
sages femmes d'état préférent, trés souvent, aprés leur formation, travailler dans les
zones urbaines et plus particuliérement & Dakar ou ils ont été formés dans leur
grande majorité. C’est la une situation qui aggrave le déséquilibre dans la couverture
sanitaire, des zones rurales, les plus éloignées.

C’est pour cela que le MSPM a décidé d'accroitre la capacité des centres régionaux
de formation en santé de former de nouveaux infirmiers et sages femmes, en
développant cette formation dans ces structures de formation décentralisée que sont
les CRFS. En dépit du fait que leurs statuts et leurs champs de compétences soient
étendus a la formation initiale et continue du personnel paramédical, les CRFS n’ont,
jusque-la, réalisé que la formation initiale d'assistants infirmiers, sinon, trés
récemment encore, ils se sont lancés dans un projet de formation continue du

personnel paramédical dans leurs régions médicales.

Cest en cela que le présent projet est un pas de plus dans la stratégie de
décentralisation de la formation initiale et continue du personnel paramédical.

Etant donné qu'il s’agit en l'occurrence d’'une premiére expérience, le MSPM a
décidé d'initier cette formation dans les 3 CRFS qui fonctionnent depuis quelques
années déja. Si 'expérience se révéle concluante, elle pourra s'étendre aux autres
CRFS du pays, pour qu'a moyen/long terme, le déficit en infirmiers et sages femmes
soit résorbé et que la couverture sanitaire et la qualité des soins offerts aux
populations en soit améliorée et ce, en particulier dans les zones les plus
défavorisées.

A fa fin du projet et en résumé :

¢ 45 nouveaux infirmiers d’état et 45 nouvelles sages femmes d'état auront été
formés dans les CRFS et les bases seront jetées pour recommencer Ila

L I . W . e ok b e A . .
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formation dans ces mémes CRFS et reproduire I'expérience dans d’autres
CRFS du pays.

e Les curricula de formation des infirmiers et sages femmes d'état auront été
révisés et adaptés aux besoins des CRFS.

* Les équipes de formateurs des CRFS auront été renforcées par I'organisation
de sessions spécifiques de formation de formateurs

e La capacité didactique aura été accrue par leur dotation en équipements
adéquats et par la réhabilitation de leurs installations.

s Les services offerts par les structures sanitaires des 3 régions seront
améliorés car ils bénéficieront de I'apport des d’étudiants stagiaires pour les
soins ainsi que pour la promotion de la sante.

o Les bases pour une future décentralisation de la gestion des ressources
humaines du MSPM auront été jetées.

e Les compétences des organes dirigeants des CRFS et de la DRH auront été
renforcées.

Période de réalisation du projet :

Début du projet : mars 2007
Fin prévue du projet : aolt 2010
Fin réelle du projet : février 2011 (suite a une prolongation pour terminer les

activités du projet)
Evaluation finale de Ia 1°™ phase du projet prévue pour : fin juin 2011
2.2.3 OBJECTIFS DU PROJET

o Obijectif global :

Contribuer a 'amélioration de la couverture sanitaire et la qualité des soins dans les
structures du Ministére de la santé et de la prévention médicale de la République du
Sénégal dans les régions de Kaolack, Saint-Louis et Tambacounda.

o Objectifs spécifiques :
- Objectif spécifique 1:

Implanter une expérience pilote de décentralisation de la formation initiale des
infirmiers diplomés d'état et des sages femmes diplémées d'état dans les CRFS de
Kaolack, St-louis et Tambacounda, qui permettra aux structures de santé de ces
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régions de disposer d'infirmiers et de sages femmes en nombre suffisant, avec une
formation adaptée aux besoins de la population.

- Obijectif spécifique 2:

Améliorer la gestion des ressources humaines du Ministére de la Santé et de la
Prévention Médicale, en étudiant la possibilité d’accroitre les compétences des

régions médicales.

2.2.4 RESULTATS ATTENDUS

Résultat Attendu 1 :
Les conditions requises pour débuter la formation de la premiére promotion IDE et
SFDE dans les CRFS de Kaolack, Saint Louis et Tambacounda ont été remplies.
Résultat Attendu 2 :
Dans les 3 CRFS, la formation de la premiére promotion d'éléves infirmiers et sage
femmes est menée a son terme, avec le renforcement simultané des moyens
didactiques des 3 CRFS pour la prise en charge de la formation des futures
promotions.
Résuitat Attendu 3 :
La coordination, le suivi et I'évaluation de la formation initiale décentralisée sont
assurés par la Direction des Ressources Humaines du Ministére de la Santé et de la

Prévention Médicale.

2.2.5 ACTIVITES PAR RESULTATS
Pour R1:

Les conditions requises pour débuter la formation de la premiére promotion IDE et
SFDE dans les CRFS de Kaolack, Saint Louis et Tambacounda ont été remplies.

A1. Révision des textes réglementaires et publication de I'avis portant démarrage du
concours d'entrée pour la premiére promotion d'éleves IDE et SFE dans les 3 CRFS ;

A2. Organisation du concours d'entrée pour sélectionner les étudiants de la premiére
promotion d'éléves IDE et SFDE des 3 CRFS;

A3. Organisation de missions et d' un atelier pour faire une analyse situationnelle et
détecter les besoins en formation dans les 3 CRFS ;

A4. Constitution de I'équipe de formateurs et d'encadreurs qui participeront a la
formation d'IDE et de SFE dans les 3 CRFS ;

%



LONTRIBUTION A L'AMELIORATION DE LA PERFORMANCE DU SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION DES PROJETS INTERVENANT DANS LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE AU SENEGAL :
CAS DU PROJET D’APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE {PROFIDIS}

A5. Révision, adaptation et validation des programmes de la formation d'éléves IDE
et SFDE a la réalité des 3 CRFS ou se déroulera la formation.

Pour R2.

Dans les 3 CRFS, la formation de la premiére promotion d'éléves infirmiers et sage
femmes est menée a son terme, avec le renforcement simultané des moyens
didactiques des 3 CRFS pour la prise en charge de la formation des futures
promotions.

A1. Renforcement des équipements des 3 CRFS ;
A2. Réhabilitation des installations des CRFS de Kaolack et Tambacounda ;

A3. Déroulement des études IDE et SFDE pour la premiére promotion dans les 3
CRFS: Réalisation de trois années scolaires ;
A4. Développement de cours d'informatique de base et de recherches

bibliographique a travers internet dans les 3 CRFS ;

A5, Organisation de sessions de formation des formateurs (professeurs et
encadreurs) des 3 CRFS ;

A8. Déplacement en Espagne de représentants des 3 CRFS pour connaitre la réalité

de la formation des infirmiers et sages femmes dans ce pays ;

A7. Organisation de l'examen final de certification pour la premiére promotion des
éléves IDE et SFDE dans les 3 CRFS.
Pour R3.

La coordination, le suivi et I'évaluation de la formation initiale décentralisée sont
assurés par la Direction des Ressources Humaines du Ministére de la Santé et de la
Prévention Médicale.

A1. Renforcement des équipements de la Direction des ressources Humaines pour
permettre d'assurer une bonne supervision ;
A2. Organisation de missions de supervision dans chacun des CRFS ;

A3. Organisation de rencontres d'échanges, d'évaluation et de planification avec des

représentants des 3 CRFS.
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Autres activités :
Activités générales, de suivi, d'évaluation et de sensibilisation :
1. Préparation et signature d'une convention avec le partenaire local ;
2. Sélection, recrutement et travail du personnel expatrié ;
3. Sélection, recrutement et travail du personnel local ;
4. Fonctionnement du Comité de pilotage du projet ;
5. Fonctionnement de I'Unité de coordination du projet ;

6. Déplacement en Espagne des représentants du MSPM pour connaitre le
systéme sanitaire espagnol et la réalité de la profession infirmiére dans ce

pays ,

7. Visite pour le suivi et la supervision du projet, de la part de la direction des
projets d’'Enfermeras Para El Mundo ;

8. Rencontre d'évaluation finale du projet ;

9. Diffusion de l'expérience a travers des articles dans la revue "Enfermeria

Facultativa” du Conseil General Infirmier d'Espagne.

2.2.6 BUDGET DU PROJET

¢ Budget total du projet : 943.771,83 €
e Apport MSPM : 382.692,15 €
e Apport externe : 561.079,68 €
« AECI: 246.575,30 €
= JCCLM: 296.144,38 €
= EPM: 18.360,00 €

Détail de I'apport du MSP (espéces et estimation) :

e Usage d'un bureau au siége du MSPM : 7.200,00 €

¢ Mission et atelier pour analyse situationnelle 3 CRFS : 6.959,10 €

o Professeurs CRFS (a exception des spécialistes en biologie et gynéco):
129.358,80 €

o o L . e e e . s o . . =
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s Personnel de la DRH (4 personnes) : 50.400,00 €

¢ Organisation de concours d’entrée et de sortie: 26.929,83 €
* Bourses d'études pour les étudiants : 74.763,00 €
¢ Entretien des véhicules : 86.220,00 €
* Voyages en Espagne (visas et assurances): 861,42 €

2.2.7 SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION DU PROJET

Le systéme de suivi-évaluation du projet PROFIDIS est destiné a assurer un meilleur
partage des informations et une amélioration notable des taux de complétude et de
promptitude dans I'élaboration et la publication des rapports pour FONG EPM, le
Ministére de la Santé et de la prévention et 'ensemble des acteurs.

Conformément a la convention signée entre le Ministére de la Santé et de la
prévention et 'TONG EPM, a son article 14, TONG EPM s’engage a réaliser le suivi-
évaluation du projet et fournir des rapports techniques et financiers a l'agence

Espagnole de Coopération Internationale.

Ainsi, le SSE, étant sous la charge de la coordonatrice du projet, comporte les

éléments suivant :

1. suivi interne du projet par I'organisation EPM :

- Rapport mensuel de la coordinatrice

- Plan Opérationnel Annuel (POA)

- Matrice de monitoring®® : 3-4 mois

- Rapport mi-projet et final projet au bailleur de fonds

2. suivi proprement dit du projet :

Le suivi proprement dit du projet est réalisé grace au concours des deux organes
suivant :

> Le comité de pilotage : il se charge entre autres de :

¢ Offrir des orientations stratégiques

e Prendre des décisions relatives aux orientations stratégiques et veiller a
l'accomplissement des objectifs généraux du projet

e Approuver le plan d'action du projet

e Assurer le suivi et I'évaluation générale du projet

2 Voir en annexes les Matrices de planification et de suivi du projet.
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Cet organe se réunira tous les trois mois sous la présidence du Secrétaire Général

du Ministére de la Santé.
> L'unité de coordination : il se charge entre autres de :

e Réaliser une planification opérationnelle des activités en tenant en compte de
la planification générale approuvée par le Comité de Pilotage.
o Mettre en place les initiatives nécessaires pour I'exécution de la planification
opérationnelle du projet.
e Superviser le travail du personnel technique.
o Réaliser le suivi et I'évaluation de la planification opérationnelle.
Cet organe se réunira tous les trois mois sous la présidence du Directeur des
Ressources Humaines du Ministére de la Santé.

3. Visite de suivi intermédiaire du projet

Assurée par le Directeur ou la Directrice des projets d'Infirmiéres pour le Monde,
cette étape est matérialisée par quatre visites annuelles, tenues trimestriellement.

4. Rencontre d'évaluation finale du projet

En plus des activités sus mentionnées, une rencontre d'évaluation finale du projet est

orgarisée, avec l'implication de tous les acteurs impliqués.
2.2.8 SYSTEME D’'INFORMATION

Schéma n°5 : Circuit de Pinformation du projet

BAILLEUR

2| (@

(1) (1)

EPM

A

PROJET PROFIDIS 1 DRH/DF

CRFS CRFS CRFS
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(1) et (1) montrent le sens aller et retour de l'information qui quitte directement le
niveau opérationnel, puis relayée directement a 'ONG et au bailleur par le projet,
en passant par le niveau DRH/DF. Ces informations concernent tous les rapports

d’activités du projet au niveau opérationnel (CRFS).

(2) et (2) indiquent le sens de l'information entre le niveau institutionnel, le projet et
'ONG. Cette information interviennent en cas de changements d’activités non
prévues par le projet et indispensables pour la suite. A ce niveau la situation est
d’abord discutée et argumentée entre la DRH/DF et le projet, qui & son tour
informe TONG qui fera de méme pour le bailleur. En cas d’accord, l'information

suis le sens inverse et arrive jusqu’au niveau institutionnel.
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DEUXIEME PARTIE :

PRESENTATION ET INTERPRETATIONS DES
RESULTATS /
ANALYSE CRITIQUE, RECOMMANDATIONS ET/OU
PROPOSITIONS
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CHAPITRE TROISIEME : PRESENTATIONS ET INTERPRETATIONS DES
RESULTATS

SECTION 1 : PRESENTATIONS DES RESULTATS

1) QUESTIONNAIRE ADMINISTRE EN TETE A TETE AUX
RESPONSABLES DU PROJET ET AUTRES ACTEURS

Qualifications :

Les répondants au questionnaire ont les qualifications suivantes :

Répondants/ Fonctions Professions

- le responsable des projets EPM en Afrique : Economiste de la santé ;
- le Directeur du projet ; Spécialiste en GRH ;

- la coordonnatrice de 'ONG EPM X Infirmiére ;

- le responsable du suivi-évaluation au niveau du projet : TSS En/Ad% ;

- un membre de I'équipe du projet : Comptable ;
- le chef de la Division Formation : TSS En/Ad, Economiste
- le chef de bureau examen et concours X Enseignant ;
- le chef de bureau suivi-évaluation g Travailleur social, PhD ;
- le chef de bureau formation continue : Sociologue ;
- le chef de bureau formation initiale : TSS En/Ad ;
- les trois (3) Directeurs X TSS En/Ad ;
- les trois (3) Directeurs des études : TSS En/Ad.

1) Qu’est ce qui vous lie au projet PROFIDIS1 ?

Les différents acteurs interrogés sont en résumé liés au projet soit par un partenariat
(entre projet, DRH, DF et CRFS), ou une relation de travail (membre de 'équipe
projet).

2) Etes-vous au courant de l'existence d'un systéme de suivi-évaluation du projet
PROFIDIS 1 ?

2 TSS EN/AD : Technicien supérieur de santé en Enseignement/Administration
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Tableau n° 3 : Réponses des acteurs a la question 2

Réponses Nombre de Regozgaents Autres Pourcentage
P répondants au'p Répondants g
Projet
oul 9 4 5 56,25%
NON 7 0 7 43,75%
Total 16 4 12 100%

3) Le systéme de suivi-évaluation, mis en place au niveau du PROFIDIS 1, est-il

partagé depuis sa conception et sa mise en ceuvre ?

Tableau n°4 : Réponses des acteurs a la question 3

Réponses Nofhpbre de Régogidznts Autres Pourcentage
P répondants quip Répondants g }
Projet |
oul 6 4 2 37,5%
NON 10 0 10 62,5%
Total 16 4 12 100%

4) Etes-vous informé des résultats du systtme de suivi-évaluation, par les

responsables du projet ?

Tableau n° 5 : Réponses des acteurs a la question 4

Réponses Nombre de Regozidaents Autres Pourcentage
P répondants q _p Répondants 9
Projet
OuUl 6 4 2 37,5%
NON 10 0 10 62,5%
Total 16 4 12 100%

Les membres de I'équipe projet qui ont principalement répondu QUI & cette question,
disent qu'ils sont informés des résultats du SSE, a travers la participation aux travaux
des organes de SE, et des réunions périodiqguement organisées, pour discuter des

réalisations et apprécier I'Etat d'avancement du projet.




CONTRIBUTION A LAMELIORATION DE LA PERFORMANCE DU SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION DES PROJETS INTERVENANT DANS LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE AU SENEGAL :
CAS DU PROJET D’APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

Pour les autres (62,5%) qui ont répondu négativement a cette question, la raison
donnée est entre autre I'absence d'informations sur les résultats, le manque de
transparence dans le partenariat et la méconnaissance méme du SSE.

5) Existe-t-il une bonne animation de 'équipe de suivi-évaluation?

Réponses Nombre de Regf):;i?ts Autres Pourcentage
P réepondants q .p Répondants g
Projet
Oul 6 4 2 37,5%
NON 10 0 10 62,5%
Total 16 4 12 100%

La tendance se conserve comme dans la 4°™ question, la bonne animation de
I'équipe de SE n'est appréciée positivement que par les membres de I'équipe projet.

Les autres acteurs du projet n’ont pas pu se prononcer car n'ayant aucune
connaissance de |'existence méme du SE au niveau du projet.

6) Quelles sont les forces et les faiblesses du systéme de suivi-évaluation du projet
PROFIDIS1 ?

Les 37,5% des acteurs (6 sur 16) énumerent les forces et faiblesses suivantes du
SEE .

a) Forces :
- la visibilité des membres de I'équipe projet sur les activités du SSE ;

- participation et collaboration des membres dans le bon déroulement
des activités du SSE ;

- la tenue périodique des réunions de l'unité de coordination et du

comité de pilotage sur les activités du SSE ;
- une large concertation sur le fonctionnement du SSE ;
- existence d'une équipe chargée de SE ;
- suivi régulier des activités du SSE ;

- implication de tous les membres de I'équipe du projet dans le SSE ;
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- existence d'outils de SE adaptés au contexte d’exécution du projet ;

- informations du SSE disponibles pour les membres de 'équipe projet,
'ONG EPM et le bailleur ;

- moyens logistiques et techniques suffisants pour mener les activités du
SSE.

b) Faiblesses :

- non prise en compte des recommandations sur la collecte des données

(disponibilité des rapports) par I'équipe de SE ;

- difficulté d’avoir une date de rencontre entre tous les acteurs du projet
pour informer sur les activités et les résultats du SSE ;

- non implication de certains acteurs (surtout les bénéficiaires) du projet
dans le SSE ;

- absence ou insuffisance de l'information du SSE chez les autres

acteurs du projet.

- définition des outils de SE, des objectifs et des indicateurs de suivi, non
suffisamment partagée avec tous les acteurs et bénéficiaires du projet

au moment de |'élaboration ;
- le SSE est exécuté selon les directives du bailleur ;

- le SSE du projet ne prend pas suffisamment en compte l'unité de SE de
la DRH, qui assure le suivi des mémes activités de formation ;

- absence de définition d'un responsable et de cahier de charge pour le
SSE du projet ;

- le systéme est piloté a vue et par I'équipe projet ;

- certains membres de I'équipe projet qui assurent le SSE n’ont regu

aucune formation spécifique en suivi-évaluation ;

- faible niveau de communication des activités du SSE entre les parties

prenantes ;

- circuit de linformation du SSE mal défini et méconnu des autres

acteurs ;
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- absence d'unités de SE au niveau opérationnel ;

- SSE du projet méconnu et ignoré par les autres acteurs et bénéficiaires

du projet.

La majorité des acteurs du projet (62,5%) n’en ont aucune idée, par méconnaissance
méme du SSE.

7) Quelles sont les menaces et les opportunités du systéme de suivi-évaluation du
projet PROFIDIS1.

Pour 43.75% des acteurs du projet, les menaces et opportunités du SSE sont :
A Menaces :

- manque de planification concertée entre les activités de la DRH et
celles du projet, en vue de permettre une régularité des informations
indispensables pour le SSE;

- manque de motivation des parties prenantes sur le fonctionnement du
SSE ;

- labsence et l'insuffisance d'informations du SSE ;
- la non implication de tous les acteurs dans le SSE.

- linstabilité politique et institutionnelle du ministere technique pouvant
occasionner le retard d’exécution de certaines activités du SSE ;
- absence d'analyse concréte sur les indicateurs en vue d'une évaluation

réguliere ;
- aucun signe d’appropriation du SSE par les auteurs et bénéficiaires ;

- feedback non effectué aux autres acteurs aprés information du bailleur

sur les activités du SSE ;

- insuffisance des mesures incitatives pour motiver les autres acteurs a

s'approprier le SSE ;

- le circuit de l'information prévu en deux sens mais fonctionnement en

réalité en sens unique (niveau stratégique, projet et bailleur).
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A Opportunités :
- La disponibilité des membres de I'équipe SE ;
- la bonne performance du projet, source de motivation de I'équipe SE ;
- le partage des acquis et des faiblesses du SSE ;
- la possibilité de rétroaction pour améliorer le systéeme de SE ;
- l'existence d'outils de SE tel que le tableau de bord.

- cadre statutaire favorable pour I'adaptation de ce genre de projet selon

les besoins et les missions de la DRH ;
- existence d’une bonne structuration du projet ;
- bonne disponibilité des autres acteurs et bénéficiaires du projet ;

- un cadre pertinent de référence (PNDS) facilitant un partenariat
GAGNANT-GAGNANT dans la conception et la mise en ceuvre des
projets et programmes de santé ;

- bonne implication des collectivités locales dans les activités du projet
au niveau des CRFS ;

- l'existence d'outils de gestion accessibles pour tout projet qui se veut

performant a travers un SSE ;

Pour les mémes raisons citées dans la question n°6, les 56,25% des acteurs du
projet n'ont pas répondu a cette question.

8) Pensez-vous que le systéme de suivi-évaluation du projet PROFIDIS1, est
performant ?

Le SSE est performant, mais nécessite une amélioration d'aprés 43,75% des acteurs
enquétés, tandis que le reste (56,25%) pense le contraire et la majorité parmi eux

soutiennent ne pas disposer d’éléments d’appréciation du systéme.

9) Que suggérez-vous pour améliorer le systéme de suivi-évaluation du projet
PROFIDIS1 ?

Plus de la moitié des acteurs interrogés (62,5% soit 10 su 16), suggérérent pour une

meilleure amélioration du SSE du projet :

- un bon suivi des recommandations ;
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- le respect des planifications ;

- sensibilisation de tous les acteurs pour une meilleure prise en compte des

recommandations, une implication, et une appropriation du projet ;

- plus de participation des bénéficiaires dans les activités (enseignants, éléves,

populations, etc.) ;

- le partage des informations et résultats des études menées avec tous les

acteurs ;

- informer tous les acteurs de l'existence du SSE, et les intégrer dans son

fonctionnement ;
Les 37,5% n’ont pas répondu a cette question.

10) Quelles appréciations faites-vous globalement, des résultats du projet
PROFIDIS1?

Globalement, les résultats du projet PROFIDIS1, sont appréciés positivement par
62,6% des acteurs du projet, néanmoins le reste (37,5%) n'ont pas fourni de

réponses, ni d’appréciations négatives.

Les appréciations fournies par les différents acteurs (62,5%) du projet sont, par
rapport aux objectifs et activités du projet (présentation du contexte de I'étude), entre

autres :
- les résultats sont trés satisfaisants, tres positifs ;
- la premiére promotion (IDE et SFE) est sortie ;
- les capacités des CRFS ont été renforcées ;

- la décentralisation de la formation initiale est étendu aux CRFS de thiés et

ziguinchor ;

- les activités du projet sont bien réalisées dans I'ensemble, malgré les retards

notés dans leurs exécutions ;

- appui multiforme dans 'accompagnement des missions de la DF.
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2) Présentation des résultats du SSE, a I'issue de leur exploitation
sur SPHINX

Tableau n°6 : Performance du SSE

. . . Note par | Poids | Note par Poids | Notedela
Variabl | .
ariables | Indicateurs Critéres critére en% | indicateur | en% variable Poids
en%
Disponibilité opportune de
=ponibIITe opp 15/720 | 2,08
] I'information
2
i
é Fiabilité des données 25/720 | 3,47 58/720 | 8,05
o
Ld
N Accessibilité de l'information | 18/720 | 2,5
Ecart entre les informations
w w . . e e 15/480 | 3,13
by = fournies et les objectifs fixés
7, Q 31/480 | 6,46
2 § Contribution du SSE au
(=] e 16/480 | 3,33
8 w pilotage du projet !
<Zt 132/2160 | 6,11
Ecart entre les co(ts réels et
S e 12/480 | 2,5
c o couts prevus
O =
E 5 Ecart entre l'information 24/480 5
o g fournie et le colit de 12/480 | 2,5
production de I'information
Rapports du projet fournis
apports ¢l prol 10/480 | 2,08
" réguliérement
§ 19/480 | 3,96
= Comptes rendus de SE
2 P 9/480 | 1,88

fournis régulierement

Source ; Données de I'étude

Systéeme de notation et choix des coefficients

Note par critére= 3 (xi ni} avec xi=score de la variable et ni=le nombre de
répondants au critére

Poids du critére

= note par critére/Ni= Y (xi ni) /Ni avec Ni=Poids total de
Iindicateur= Y poids des critéres X n avec n=nombre d’acteurs enquétés= 16

Note de Pindicateur=) des poids des critéres ; Poids de l'indicateur= Note de
I'indicateur/Ni

Note de la variable= YNote des indicateurs ; Poids de la variable= Note de la
variable/N avec N= } Ni

Les poids seront exprimés en pourcentage (%)
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Tableau n°7 : Conception du SSE

Varia Indicateu Critere Note par | Poids | Notepar | Poids | Notedela
bles ndicateurs s crittre | en% | indicateur | en% | variable | Poids
en%
Identification des objectifs
g . (réalistes et cohérents) du 19/480 | 3,96
é £ systéme 31/480 | 6,46
E 3 ﬁ Participatiqn a I'élaboration 12/480 | 2,5
Oca des objectifs
e Identification des utilisateurs 14/480 | 2,92
§ Less
So222F , 29/480 | 6,05
E 9 wo = R b '
Eu é R g e.cen'sement de.s. esoins 15/480 | 3,13
ﬁ:‘: €52 £ | primaires des utilisateurs
o Types d’indicateurs 12/720 | 1,67
[
k-
5 £ Pertinence des indicateurs 12/720 | 1,67 36/720
e 8 5,01
O
E% Qualité des indicateurs
f
§ - {SMART, consensuels, valides, 12/720 | 1,67
B fiables, utiles, abordable, etc.).
% . Collecte des données 15/1440 1,04
7] 8 2 participatives
2 % ‘;, Outils de collecte définis 9/1440 | 0,63
Z 8 2 313/6480 | 4,83
(»] o 3 Sources de données définies 13/1440 | 0,90 / ’
£ | 823
u &3 \é‘ Outils de traitement, d’analyse 13/1440 | 0,90 75/1440 | 5,2
Z § g 3 et de stockage des données ’
8 - bien définis
- Fréquence de collecte des 12/1440 | 0,83
2 % données bien définie
§ © Présentation des données 13/1440 | 0,90
£ = Responsables définis 11/480 | 2,29
£ 5. 14/480 ! 2,92
08 £ Existence de cahier de charge 3/480 | 0,63
] & =
os &8
Humaines 13/960 | 1,35
[}
e
" s Matérielles 13/960 | 1,35
173
° 8
5 2 Logistiques 14/960 | 1,46 54/960 | 5,62
R
£E Financiéres
£ g 14/960 | 1,46
Qe
Source : Données de I'étude

e e & . A s .. . o
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Suite conception du SSE

Variab Indicateurs Critéres Note par | Poids | Notepar | Poids | Notedela
les crittre | en% | indicateur | en% | variable | Poids
en%
Systeme de gestion des 10/1920 | 0,52
risques existant
% o Risques (internes et externes) | 9/1920 | 0,47
2] 2 définis
g _§ Existence d’analyse des 8/1920 | 0,42
> 2 risques
o - Outils d’analyse des risques 9/1920 | 0,47
fa_’ 2 définis 74/1920 | 3,86 | 313/6480 K 4,83
o %g:) Risques liés a l'intégrité de 10/1920 | 0,52
2 8 Iinformation
8 g Risques liés a complétude de 9/1920 | 0,47
E ;3 information
5 & Risques liés a I'exactitude des 9/1920 | 0,47
7] informations
Risques liés a la fiabilité de 10/1920 | 0,52
Vinformation
Source : Données de I'étude
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Tableau n°8 : Fonctionnement du SSE

CONTRIBUTION A UAMELIORATION DE LA PERFORMANCE DU SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION DES PROJETS INTERVENANT DANS LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE AU SENEGAL :

Variable Indicateurs Critéres Note par | Poids | Notepar | Poids | Notedela
s critére en% | indicateur | en% variable Poids
en%
Définition d’une stratégie 11/2400 | 0,46
d’intervention
Existence de planning des 14/2400 | 0,58
ressources
Plannings des tiches (activités) 11/2400 | 0,46
partagés
Suivi régulier des plannings 13/2400 | 0,54
Présentation et périodicité des 11/2400 | 0,46
g rapportis
"é Définition et 'évaiuaftion des 102/2400 | 4,25
& ressources nécessaires 11/2400 | 0,46
S (humaines, matérielles,
o. logistiques et financiéres)
RanTT 4/2400 | 0,17
. Réseau PERT/ABC | 4/2400 | 0,17
Existence
des outils de
&'} base dela | Cadrelogique 14/2400 | 0,58
g planification i ey
utres outils 3
o » 9/2400 | 0,38
- préciser
E
Existence d’un organigramme 249/6720 | 3.71
E pour la structure de gestion du 4/1200 | 0,33 / !
% SE
o Taches bien décrites et affectées 1/1200 | 0,08
E c a des responsables de taches 38/1200
(+} - P
2 "‘3 Movyens (humains, matériels,
e R logistiques et financiers) 13/1200 | 1,08 3,17
T € . . .
& suffisants et disponibles
o Existence d’un circuit 10/1200 | 0,83
d’information
Existence d’un systéme
X run sy N 10/1200 | 0,83
d’information pour le suivi
Existence d’un style de direction g/1200 | 0,75
Climat de travail favorable 12/1200 1
c Existence d’'un processus de g/1200 | 0,75
] décision
£ — 't 0 — 39/1200 | 3,25
b xistence de dispositif de
'g mobilisation et de motivation 9/1200 | 0,75
{prime convenable)
Existence de programme de
formation pour les membres du 0 0

projet

Source :

Données de I'étude
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Suite Fonctionnement du SSE

Varia Indicateurs Criteres Note par | Poids | Notepar | Poids | Notedela
bles critere | en% | indicateur | en% | variable | Poids
en%
Utilisation des outils de suivi 7/1440 | 0,49
w Existence d'un manuel de | 4/1440 | 0,28
A procédure pour le SSE
2 ° analyse des écarts et des| 7/1440 | 0,49
E g risques 46/1440 | 3,19
g § Bilan des activités du SSE | 12/1440 | 0,83
S prévu
_‘-Z' Application des 3/1440 | 0,21 249/6720 | 3,71
0 recommandations du SSE
5 Existence d'un cadre de | 13/1440 | 0,90
< coordination
8 0 ¥ Identification des partenaires 12/480 | 2,5
= _§ e s 2 | (environnement externe)
3 S § ‘g g Objectifs du projet partagés 24/480 5
v e € avec les partenaires 12/480 | 2,5
Q @ "":' o
O E - Q
- T ©

Source : Données de I'étude

Non réponses des acteurs du projet aux trois variables :

PERFORMANCE
CONCEPTION

FONCTIONNEMENT

69,44%
77,08%

84,38%
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SECTION 2 : INTERPRETATIONS DES RESULTATS

1. PREMIERE PARTIE DU QUESTIONNAIRE PAR TOUS LES ACTEURS

Le questionnaire a été administré aux différents acteurs conformément a I'échantillon

de I'étude. lls occupent comme fonction.
L’exploitation des résultats a permis des interprétations sur les axes suivants :
A Connaissance de I'existence du SSE

56,25% des acteurs sont au courant de I'existence d'un systéme de suivi-évaluation
du projet PROFIDIS, mais le reste, 43,75% l'ignorent. Ce qui est pourrait constituer
un handicape a l'atteinte des objectifs du SSE, car la majorité de ceux qui sont au
courant se retrouve soit au niveau du projet, ou au niveau le plus proche (la DRH et
particulierement la DF), alors que le niveau opérationnel (les CRFS) est constitué de
ceux qui ignorent le plus 'existence de ce SSE.

4 Partage du SSE depuis sa conception et sa mise en ceuvre

Cette inquiétude se confirme car le SSE n'est pas partagé depuis sa conception et
sa mise en ceuvre d’'aprés 62,5% des répondants. Seuls I'équipe projet et quelques
rares acteurs (37,5%), affirme ce partage. Ceci peut étre d soit a :

- un partage du SSE dés le début du projet (depuis sa conception et sa mise en
ceuvre), limité a une simple présentation du systéme ;

- un partage du SSE limité a I'unité de coordination et au comité de pilotage,

comme le soutiennent certains membres de 'équipe projet ;
- une absence de suivi de ce systéeme par 'ensemble des acteurs ;

- un manque de ftransparence dans le partenariat, décrié par certains
répondants ;

- une démotivation ou a une non implication de ces derniers.
4 Informations sur les résultats du SSE

La proportion des répondants reste la méme (OUl 37,5% et NON 62,5%), avec
toujours les membres de I'équipe projet pour le OUI, et les autres acteurs pour le
NON.
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En effet, les informations semblent étre données uniqguement aux membres de
I'équipe projet, a travers la participation aux travaux des organes de SE, et des
réunions périodiquement organisées, pour discuter des réalisations et apprécier I'Etat
d’avancement du projet.

Quant aux autres acteurs, la désinformation sur les résultats parait significative et
s'explique d'apres eux par un manque de transparence dans le partenariat et la

méconnaissance méme du SSE.
c) Animation de I’équipe de suivi-évaluation

L'animation de I'équipe de suivi-évaluation est appréciée positivement que par les
membres de I'équipe projet.

Les autres acteurs du projet n‘ont pas pu se prononcer par défaut de connaissance
méme de 'existence du SE au niveau du projet.

A Forces et Faiblesses du SSE du projet PROFIDIS1

Les répondants (37,5% et notamment les membres de I'équipe projet) ont évoqué

certaines forces et faiblesses du SEE (question n°6).

Ces forces et faiblesses semblent décrire uniquement le mécanisme de
fonctionnement du SSE au niveau du projet PROFIDIS1 et avec uniquement son
équipe, car la majorité des acteurs s’est abstenue de répondre par méconnaissance
du SSE.

A Opportunités et Menaces du SSE du projet PROFIDIS1

Pour 43.75% de I'ensemble des acteurs du projet, les menaces et opportunités du
SSE (voir question n°7) évoqués semblent concerner aussi bien I'environnement
interne qu'externe du projet. Cependant, pour les mémes raisons que celles citées
dans la question n°6, les 56,25% des acteurs du projet n'ont pas répondu a cette

question.
A Performance du SSE

La performance du SSE est appréciée positivement par 43,75% des acteurs
enquétés (notamment les membres de I'équipe projet), mais nécessiterait une

amélioration.

Cependant, cette appréciation reste négative d’aprés 56,25% des autres acteurs qui
pour la plupart ne disposerait pas d'éléments d’appréciation du systeme.
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A Suggestions pour I'amélioration du SSE

A l'opposé de ceux qui n‘ont pas répondu a la question n°9, une bonne partie des
acteurs interrogés (62,5%) ont d'importantes suggestions (voir réponses question
n°9) pour I'amélioration du SSE du projet. Ces suggestions seraient dans leur
majorité, des indications indispensables pour un fonctionnement participatif du SSE
du projet avec I'ensemble des acteurs.

A Appréciations globales des résultats du projet PROFIDIS1

Les résultats du projet PROFIDIS1, sont dans leur globalité appréciés positivement
par les différents acteurs du projet (62,5%), a 'opposé des autres (37,5%) qui n'ont
pas répondu & la question. Les appréciations fournies (voir réponses a la question
n°10) laissent & entrevoir le niveau de réalisation des activités du projet, qui semble

pour I'essentiel, malgré son SSE non partagé, atteindre ses objectifs.
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Cette situation implique que le niveau de performance obtenu aprés enquéte (6,11%)
du SSE du projet PROFIDIS a sa premiére phase, est largement au dessous du seuil
de performance retenu pour le code d’appréciation de I'étude (14,06%).

Les indicateurs en cause de cette contre performance sont la pertinence (8,05%),
Fefficacité (6,46%), I'efficience (5%) et le succés (3,96%).

o Les critéres des indicateurs en cause de la contre performance :
- Pour les critéres de la Pertinence

Les trois criteres (Disponibilité opportune de linformation 2,08%, la Fiabilit¢ des
données 3,47% et l'accessibilité 2,5%) constituent la cause d’une maniére générale.
En effet, d’aprés la majorité des acteurs enquétés, n'avaient accés a l'information
vue son indisponibilité. Du coté de I'équipe projet, la collecte de I'information se fait
sur demande de 'ONG, et se réalise difficilement a cause des rapports non effectué
et l'inexistence d’'un outil de collecte de données (logiciel) au niveau du projet et au
niveau opérationnel.

- Pour les critéres de I’efficacité

Les scores obtenus pour les deux criteres de cet indicateur (3,13% et 3,33%),
montrent l'inefficacité du systéme. En effet, cette situation pourrait s'expliquer par :
o une rareté des missions de SE ;
o un non réajustement aprés conclusions des missions de SE sur les écarts
entre les informations fournies et les objectifs fixés du projet ;
o une faible contribution du SSE au comité de pilotage.

- Pour les critéres de I'efficience

Tout comme pour lindicateur efficacité, les critéres de lindicateur efficience se
retrouvent a un score identique de 2,5%. Ceci trouverait son explication soit par le
fait de l'irrégularité des missions de SE soulignée par certains acteurs, soit par un
manque de moyens destinés aux responsables du SSE pour leur permettre
d'effectuer ce travail de qualité (la mesure de I'écart entre les colts réels et colts
prévus, et celle relative a I'écart entre l'information fournie et le colt de production de

l'information).
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- Pour les critéres du succes

La régularité des rapports a été souvent décriée par les membres de I'équipe projet
qui soutiennent que la contrepartie (les autres acteurs) ne fournie pas les rapports a
temps apres 'exécution de certaines activités. Ces rapports demeurent certes une
exigence de 'ONG et du bailleur, mais du c6té du projet, il n'existe pas une
disponibilité réguliere des comptes rendus de SE. Ce qui confirme les faibles taux
des deux critéres (rapports du projet fournis régulierement et comptes rendus de SE
fournis réguliérement) avec respectivement 2,08% et 1,88%.

Les variables explicatives : Conception et Fonctionnement du systéme
Conception du systéme :

La variable conception du systéme, aprés exploitation a un score de 4,83%,

largement inférieur au seuil de performance retenu pour cette étude (42,19%).

Les scores trés faibles de ses sept indicateurs sont a la base de cette contre

performance, il s'agit de :

Clarification des objectifs 6,46% ;

- Identification des utilisateurs et de leur besoin 6,05% ;
- |dentification des indicateurs 5,01%

- Définition des méthodes de collecte, de traitement et de stockage des

données 5,2% ;
- Définition des responsabilités 2,92% ;
- Détermination des ressources nécessaires 5,62%:;

- Gestion des risques 3,86%.
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participative, en vue d’une meilleure connaissance du SSE, mais aussi une bonne

appropriation du projet par I'ensemble des acteurs et bénéficiaires.
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CHAPITRE QUATRIEME : ANALYSE CRITIQUE DES

RESULTATS/RECOMMANDATIONS ET/OU PROPOSITIONS

SECTION 1 : ANALYSE CRITIQUE DES RESULTATS

1. ANALYSE CRITIQUE SELON L’APPRECIATION UNIQUE DES

MEMBRES DU PROJET

Appréciations du SSE par les membres de I’équipe du projet

Tableau n°9: appréciations de ’équipe du projet / aux trois variables du SSE

Indicateurs Notepar | Poidsen | Notedela
Variables indicateur % variable | Poidsen
%
- Pertinence 457180 25%
o
o Efficacité 29/120 | 24,17%
quw 131/540 | 24,26%
2 % [Efficience 32/120 | 26,67%
(o]
L
§ Succés 25/120 | 20,83%
Clarification du systéme 29/120 24,17%
Identification des utilisateurs et de leurs besoins en
. . 29/120 24,17%
information
0
g Identification des indicateurs 44/180 24,44%
o
2 PP « .
Définition des méthodes de collecte, de traitement, 361/1620 | 22,28%
Q ) ’ 77/360 | 21,39% /
= de stockage des données et de rapportage
wl
(9
5 Définition des responsabilités 22/120 18,33%
o
Détermination des ressources nécessaires 66/240 27,5%
Systéme de gestion des risques 94/480 19,58%
w Planification 119/600 | 19,83%
v
172 ]
2 Organisation 53/300 | 17,67%
-
Z ——
Direct 54/300 18%
g rection / 325/1680 | 19,35%
Wi
S Contrdle 66/360 | 18,33%
O
5 Gestion des interfaces (réle d’intégration et de
2 ) 33/120 27,5%
o partenariat)

Source : Données de I'étude
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Cependant d'aprés les membres de I'équipe du projet, il y'a une bonne performance
du SSE avec 24,26%, score qui dépasse largement le seuil de performance retenu
pour I'étude (14,06%). Mais ils reconnaissent par contre, la contre performance du
SSE liés a sa conception (22,28%) et a son fonctionnement (19,35%).

La conception tout comme le fonctionnement du SSE ont des scores inférieurs aux
seuils de performance retenus pour I'enquéte ( conception du SSE 42,19% et
fonctionnement du SSE 43,75%).

Ces contre performances des variables explicatives, sont les conséquences
immédiates de celles de leurs indicateurs dont aucun ne réalise méme 50% de la
norme prévue,

Ainsi, les grandes failles de la conception et du fonctionnement du SSE, sont dues a

tous les indicateurs et a leurs critéres respectifs.

Au cours de I'enquéte, les responsables du projet ont révélé que le SSE a été certes
présenté a tous les acteurs du projet dés I'élaboration de ce dernier, mais n'avait pas
fait 'objet de grand débat, ni d’explication détaillée et de partage.

Ce qui semble expliquer le manque de révision des indicateurs en vue de leur
contextualisation adéquate avec 'ensemble des acteurs du projet. Cette révision
pourrait permettre d’obtenir une performance justifiée et bien expliquée du SSE.

Et pourtant, a travers les entretiens avec les responsables du projet, il a été révélé
que les résultats des activités du projet, aussi bien que ceux du SSE sont bein
partagées avec les membres de I'unité de coordination et du comiité de pilotage.

En effet, méme si d’'apres les membres de I'équipe projet, il y'a une bonne
performance du SSE (24,26%), rien ne la consilide si les faibles taux d’appréciations
de la conception et du fonctionnement du SSE sont considérés.

Seulement, aucours de ces réunions, le constat majeur est qu'aucun réajustement
n'est effectué sur les indicateurs déja mis en place depuis I'élaboration du projet,

encore les principaux outils de gestion utilisés dans le SSE.

Ceci constitue le probleme majeur de nombreux projets internationnaux, causant

pour la plupart leur échec malgré I'utilisation d’'un SSE performant selon eux.
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SECTION 2 : RECOMMANDATIONS ET/OU PROPOSITIONS

Le systéme de suivi-évaluation doit s’appliquer a l'ensemble du processus
d'exécution du projet et constituer un outil pour 'ensemble de ses acteurs. Il doit
donc fournir des informations actualisées, cohérentes, lisibles, et transparentes,

répondant aux attentes :

v des autorités nationales (MSP/DRH/DF) pour assurer le suivi efficace de la
mise en osuvre de la politique de formation en santé et pour alimenter leur
réflexion prospective ;

v des autorités locales (régions médicales), pour leur permettre d’appréhender
les finalités politiques nationales de formation en santé et pour les éclairer sur
le pilotage de la formation au niveau de leur propre collectivite ;

v des partenaires techniques et financiers (EPM, bailleurs) appuyant le
processus de décentralisation de la formation initiale, pour leur fournir des
informations fiables sur la mise en ceuvre de cette politique et sur I'impact de
leurs appuis.

L'évaluation du SSE de la premiére phase du projet PROFIDIS ou (PROFIDIS1) a
permis de constater la contre performance du systéme. Ainsi, dans le but de rendre
plus performant le SSE du projet PROFIDIS, en vue de sa pérennisation dans les
autres projets d'EPM (PROFIDIS2, PROFIDIS2 phase2, etc.) que coordonne la
méme équipe avec les mémes objectifs et les mémes résultats, quelques
recommandations sont formulées. La pertinence de ces recommandations sera
fonction des difficultés a surmonter et de la probabilité de leur succés. Ceci permettra
ainsi, d'obtenir un systéme de suivi-évaluation performant et qui ne s’aurait souffrir

de problémes de conception et de fonctionnement.

1. Amélioration de la conception du SSE

> Choix d’un responsable chargé du SE :

Jusque la, le SSE est sous la responsabilité du coordonnateur pays du projet. Ce
dernier avec ses autres charges de coordination assez lourdes, parvient temps soit
peu d’assurer une veille permanente sur le bon fonctionnement du SSE.
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Cependant, le recrutement d'un spécialiste en suivi-évaluation avec un cahier de
charge bien défini, permettrait au projet et a EPM, de gagner beaucoup plus en
efficacité et en efficience, et d'avoir un systéme de suivi-évaluation opérationnel et
applicable dans ses autres projets.

> Mettre en place une cellule ou unité de SE :

Avec la création de cette cellule ou unité de SE, le projet pourra obtenir une gestion
plus souple et plus adaptée du systéme de suivi-évaluation.

La cellule sera sous la responsabilité du responsable chargé du SE, et aura pour
membres : le responsable chargé du SE, un membre de I'équipe projet, un membre
de l'unité de coordination, un membre du comité de pilotage, un responsable du SE
de la DRH/DF, un responsable de chaque CRFS (chargé du suivi des activités de
formation). Cette cellule de SE aura pour charge a tous les niveaux, de veiller sur les
missions bien définies du SSE.

» Former les membres de la cellule ou unité de SE :

La formation de ses membres sera I'une des premiéres priorités du projet et de
I'ONG, dés la mise sur pied de la cellule.

Cette formation sera axée particulierement sur le suivi-évaluation, la gestion d'un
systéme de suivi-évaluation, la maitrise de ses outils, 'analyse et la gestion des
données (avec l'utilisation des logiciels adaptés). Cette formation pourra étre étendue
également sur le management et la gestion des projets/programmes.

L'intérét majeur de cette formation, est qu'elle contribuera de maniére significative a
'amélioration des performances des membres de la cellule de SE, indispensable
dans le succeés du SSE.

Pour se faire, le projet pourra compter sur l'appui d’'EPM qui accorde une grande
importance dans le domaine du renforcement des capacités, et saisir I'opportunité
offerte par le Sénégal a travers d'excellentes structures de formation dans le
domaine de la gestion des projets/programmes telles que le CESAG.

> Former tous les autres acteurs du projet en SE :

La formation des autres acteurs du projet et bénéficiaires sur le suivi-évaluation,
permettra d'assurer globalement un bon suivi et une pérennisation du projet. Elle
permettra également, une meilleure implication et une appropriation du projet par

'ensemble des acteurs et bénéficiaires.
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» Mettre en place un logiciel de gestion des bases de données :

Ce logiciel, choisi avec l'aide d'un consultant en informatique, permettra une
meilleure gestion de la base de données.

Cette base sera renseignée par les membres de la cellule de suivi-évaluation qui
seront formés sur le logiciel par le consultant. Les informations qui vont alimenter la
base de données, seront établies aprés une analyse minutieuse des données

collectées aux différents niveaux opérationnels (CRFS).

Le renseignement de la base de données pourra étre effectué sur la base d’'une
codification en vue d'une meilleure sécurisation des données et une identification

plus facile pour les acteurs concernés.
> Développer la démarche (approche) participative :

La cellule de suivi-évaluation dans ses missions, veillera sur la forte implication de
tous acteurs du projet, notamment de ceux qui sont au niveau opérationnel
(bénéficiaires, CRFS), au systéme de suivi-évaluation du projet. Ceci est
indispensable pour obtenir une mise en ceuvre efficace et efficiente du suivi-

évaluation.

La cellule effectuera régulierement, a travers ses réunions, I'état des lieux sur le
niveau d'exécution des activités du projet, et de proposer des réajustements

nécessaires sur la base de recommandations.

L'implication du niveau opérationnel (bénéficiaires, CRFS) au SSE, sera d’'un apport
considérable et pertinent a la cellule de SE, et leur permettra également de réussir

les missions assignées avec efficacité.

Cette implication sera incontournable dans la dynamique de renforcer le sentiment

d’appropriation, et de maintenir une durabilité du projet qui se doit pérenne.

Cette démarche participative est trés indiquée dans ce type de projet. En effet, de
nos jours, dans un souci permanent de transparence et de quéte de performance de
leurs politiques d’intervention, les ONG devront tester l'effet de leurs actions
entreprises a travers des projets pour aider les populations cibles a sortir de leurs

problémes de précarité et de qualité de vie.
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La mise en place d’'un systéme de suivi et d’évaluation basé sur la démarche
participative dés I'élaboration des projets/programmes de développement semble
une voie trés indiguée.

Ce systeme qui sera déclenché et piloté par EPM et le projet, se traduira au niveau
opérationnel, par le renforcement des capacités et la promotion de la culture
d’évaluation dans le domaine d’'élaboration, de planification, de suivi et d'évaluation
des stratégies et politiques de formation en santé.

Un des principes fondamentaux de ce SSE qui devra étre mis en place consiste en
ce que son élaboration, sa mise en ceuvre, son suivi et évaluation seront basés sur
un processus participatif lequel fournira a4 chaque acteur I'opportunité de jouer un
role actif dans la mise en ceuvre de la stratégie du projet et de participer au suivi de
cette mise en ceuvre : le SSE devra étre un processus permanent de dialogue et de
concertation entre toutes les parties prenantes, basé sur un systeme d'informations

pertinentes.

Ce systéme doit rendre compte de I'évolution dans le temps et dans I'espace de
criteres de performance qui permettent d'informer EPM, le bailleur, la DRH/DF et les
bénéficiaires sur l'efficience, l'efficacité et I'impact des stratégies du projet mises en

ceuvre. |l se situe dans une perspective a la fois horizontale et verticale.
Avec un pareil SSE, les avantages attendus peuvent étre les suivants :

v 'amélioration de l'efficacité des projets d’'EPM. En effet, un systéme de suivi-
évaluation réellement participatif s’appuie sur la conviction que les indicateurs
a partir desquels le degré d’atteinte des objectifs du projet est mesuré et les
outils de suivi sont principalement déterminés par 'ensemble des acteurs ;

v le renforcement du sentiment d’'appropriation du projet tous les acteurs et
bénéficiaires, et leur participation dans la recherche des meilleures solutions
aux problémes ;

v la participation des acteurs clés et bénéficiaires dans le processus de suivi-
évaluation, renforce la pertinence du projet et son appropriation ;

v Certaines décisions a prendre dans le cadre d'un processus de suivi,
nécessitent pour leur mise en ceuvre, de nouvelles aptitudes de la part des
bénéficiaires. L’'acquisition de ces aptitudes implique souvent d’autres

formations dans le domaine du management en général. Ainsi, au fur et a
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mesure que le systéme se consolide et se complexifie, les capacités de tous

les acteurs se diversifient et se développent.

Cette participation aura aussi pour effet, de donner plus d’efficacité aux interventions
au niveau des CRFS par le renforcement de leurs capacités a prendre une part plus
déterminante dans les décisions portant sur les actions du projet et ’'EPM qui les

concernent directement.

» Identifier les indicateurs de suivi-évaluation :

La cellule de suivi-évaluation a, entre autres réles d’élaborer le guide de suivi, qui
sera partagé avec tous les acteurs projet. Pour ce faire, la cellule doit identifier les
indicateurs de suivi a parti du cadre logique du projet, établi dans le document du
projet par EPM depuis la conception de PROFIDIS1.

Ces indicateurs seront révisés et adaptés la cellule de suivi-évaluation, au moment

de I'élaboration du guide ou manuel de suivi-évaluation.

Dans ce chapitre des indicateurs, il faudra prévoir les indicateurs de risque,
indispensables pour une bonne gestion des risques. Celle-ci permettra, apres
analyse des risques, un réajustement des activités en fonction des risques identifiés,
en vue d’atteindre les résultats prévus.

Le cadre conceptuel devra donc étre réactualisé, et les modalités de mise en ceuvre
du systéme de suivi-évaluation doivent étre redéfinies, en prenant en compte la

nouvelle organisation de pilotage du SSE.

2. Amélioration du fonctionnement du SSE

Le fonctionnement du SSE recommandé devra prendre en compte les indicateurs
enoncés dans le modele de performance proposé dans la premiére partie de I'étude,
et testés dans 'enquéte au prés des différents acteurs du projet.

Il s’agira ainsi, aprés une démarche conceptuelle du SSE basée sur une approche
participative, de mettre en place un management efficace des activités de
planification, d'organisation, de direction, de contrble, et de gestion des interfaces
(réle d'intégration et de partenariat), afin d’assurer une bonne performance du SSE.
Ceci émane toujours des missions de la celiule de suivi-évaluation, assistée par le

top management du projet et de TONG EPM.
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» La planification

Un bon SSE, pour éviter un pilotage a vue, ne peut étre fonctionnel et efficace sans
une bonne planification, qui lui permet une meilleure orientation et optimisation des

ressources utilisées.

Comme le cadre logique du projet, la planification est le tableau de bord du SSE, et
un outil qui permettra d'identifier les éléments suivants : les activités & mener, les
résultats attendus, les indicateurs, la valeur de référence, la périodicité, les moyens

de vérification, le(s) responsable(s).

Ces éléments sont souvent sous forme de plan ou matrice de SE, qui sera le guide
du SSE et donnera une idée de ce qu'il faut suivre et/ou évaluer.

Enfin la planification permettra au SSE, d'avoir une bonne programmation des
activités de SE, d’informer sur la charge de travail de la cellule ou unité de SE, et le

chronogramme.
» L’organisation

Elle constitue le socle ou la base du systéme de suivi-évaluation. L'organisation
permettra au SSE, d’avoir schématiquement une bonne remontée des données
collectées, la définition des réles et responsabilités de chaque membre de cellule, et
une structuration en vue éviter les empiétement au niveau des réle et des taches.

Le SSE appuyé sur une bonne organisation, pourra facilement opérer a des
supervisions par l'identification claire des niveaux de responsabilité.

» Ladirection

En se basant sur le manuel de procédures du projet, la cellule de SE en charge du
SSE, pourra parvenir a un meilleur assainissement des pratiques professionnelles
(qui ne souffrent pas pour linstant au niveau du PROFIDIS1), et une bonne
transparence de la gestion du projet.

Appuyant le top management du projet, le SSE veillera sur le régne d’un bon climat
de travail, un cadre de travail agréable, et doit restaurer la confiance au niveau des
membres de la cellule et du projet en général. Ceci, renforcer par une bonne
politique de communication a travers le respect des réunions, linstauration des
espaces de dialogue, et la coordination, permettra au SSE d'assoier un sentiment
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d’appartenance et un esprit de famille, indispensables pour mieux motiver les
membres de la cellule et autres acteurs du projet.

La cellule de SE mettra en ceuvre un management adapté a chaque types de
situation, et prendra les décisions de maniére participatives ou collégiales, en vue de
permettre a chaque acteur du projet de se sentir impliquer et de s’approprier des
directives arrétées.

> Le contréle

Le contrble est I'une activité ou mission essentielle du systeme de suivi-évaluation, et

contribue significativement a sa performance et a celle de ses acteurs.
Il reviendra au SSE, par le biais d’'un bon systéme de controle, de veiller sur :
- le respect des procédures conformément au manuel de procédures ;

- la qualité et la cohérence des données regues a travers une bonne

supervision ;
- lafiabilité et 'exhaustivité des données en vue de leur validation ;

- la détection des écarts entre les prévisions et les réalisations, dans le but
d’aider a la prise de décisions rapide, pour corriger éventuellement les erreurs

et contre performances ; etc.

Aprés les missions de contrdle, de supervisions et d'évaluation sur le terrain, pour
vérifier I'exactitude des données, un SSE performant devra tenir compte des
recommandations issues de ces activités et veiller sur leur état d'exécution.

Pour pérenniser son succeés et sa performance, le SSE dans ses activités de contrdle
doit intégrer aussi les facteurs endogénes qu’'exogénes qui peuvent perturber son

bon fonctionnement.
» La gestion des interfaces (role d’intégration et de partenariat)

Cette étape a été bien respectée au niveau de I'élaboration du projet PROFIDIS1.
Seulement, comme il est prévu d'autres PROFIDIS d'aprés les responsables du
projet interrogés, il faudra mettre en place dés leurs élaborations, la cellule de SE et
partager les objectifs des SSE avec tous les acteurs et bénéficiaires du projet.

o o . . Y e e ke . . . ... ..~
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3. Amélioration du circuit de I'information

Le schéma suivant traduit le circuit de I'information, proposé aprés I'enquéte sur le
terrain.

Schéma n°16 : Circuit de I'information recommandé pour le projet

BAILLEUR

4% niveau

.
»
[
!

2| |2

(1) (1)
PROIJET PROFIDIS 1 DRH/DF

CRFS - > ORES ‘-p CRFS Cler nive;'

v en rouge le sens initial de l'information du niveau opérationnel au bailleur ;

v en vert le sens retour de l'information du bailleur au projet ;

v et les anneaux bleus représentent les différents niveaux d’information des

activités du projet.

Le sens a la fois horizontal et vertical de 'information ainsi proposé, permettra a tous
les acteurs et autres bénéficiaires du projet, d'étre au méme niveau d'informations, et
de pouvoir s'assurer de leur cohérence, de leur fiabilité, de leur exactitude, pour une

meilleure validation a tous les niveaux.

Une bonne implication et appropriation du projet par I'ensernble des acteurs et
bénéficiaires, reste un facteur clé de succés du bon fonctionnement de ce circuit de

l'information du projet.

Ce circuit, mise en place sans colt par I'équipe projet, pourra étre confié a la cellule
ou unité de suivi-évaluation, qui avec 'aide d'un logiciel adapté, en fera le support ou

l'ossature de la performation de son systéme de suivi-évaluation.
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4. Amélioration du circuit de I'information associé au SSE
Ce schéma traduit le circuit de I'information proposé avec intégration de la cellule de

suivi-évaluation.

Schéma n°17 : place de la cellule de SE dans le circuit de I'information proposé
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Schéma n°18 : Rappel du réle du suivi-évaluation®
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Les recommandations ainsi formulées, permettront au projet PROFIDIS1 et a EPM
de se prémunir d'un systéme de suivi-évaluation performant, adapté et opérationnel,
assurant avec Fimplication de tous les acteurs et bénéficiaires du projet, la
pérennisation du projet. Et vue sa position stratégique résumée dans le schéma
suivant, I'espoir est permis sur son succés attendu.

Schéma n°19 : place du SSE dans le projet®®
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5. Plan de mise en ceuvre

Il permet au projet d’apporter des améliorations face aux problémes ou failles révélés

par Fenquéte, par I'application des recommandations suivantes :
1. choisir un responsable chargé du SE ;
2. mettre en place une cellule ou unité de SE ;
3. former les membres de la cellule ou unité de SE ;
4. exécuter des étapes de la conception ;
5. former tous les autres acteurs du projet en SE ;
6. mettre en place un logiciel de gestion des bases de données ;
7. développer la démarche (approche) participative ;

8. ldentifier les indicateurs de suivi-évaluation ;
9. élaborer d’'un manuel de procédures en SSE ;
10.informatiser du SSE ;

11.organiser des missions de suivi ou de supervision tous les trois mois, en
vue de garantir une fiabilité des données ;

12.responsabiliser certains membres de la cellule de suivi-évaluation, pour la
gestion des risque ;

13.veiller a un meilleur partage de l'information et a la définition claire des
responsabilités ;

14.animer I'équipe de la cellule de SE, en motivant les membres par la
formation, primes, etc. ;

15. organiser des réunions de validation des recommandations.
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CONCLUSION

Les résultats obtenus dans cette étude ont permis de mettre en exergue la pratique
du suivi évaluation dans le projet PROFIDIS1 de 'ONG EPM, les méthodes et les
outils utilisés ainsi que le niveau de réalisation des activités et les acteurs impliqués.
Les deux hypothéses émises pour expliquer et comprendre ['utilité du systeme de
suivi évaluation performant et partagé dans le projet PROFIDIS, ont été vérifiées, a

savoir ;

- Un systéme de suivi-évaluation performant et partagé, est fondamental pour la
mission de 'ONG EPM a travers le PROFIDIS au MSP ;

- L'analyse ou I'évaluation de la performance du systéme de suivi-évaluation,
peut aider a une meilleure gestion des autres phases du PROFIDIS,
indispensable pour TONG EPM, le MSP et les autres acteurs.

A travers les résuiltats de I'enquéte et le modele de performance proposeé, il a été

démontré que :

- Un systéme de suivi-évaluation performant et partagé, constitue une garantie
méme du succes de la mission de TONG EPM ;

- L’évaluation de la performance du systéme de suivi-évaluation, en vue d'une
amélioration, est indispensable pour aboutir @ une meilleure gestion des
autres projets d’'EPM ;

- La performance d'un systeme de suivi-évaluation est fonction de sa

conception et de son fonctionnement.

L’étude a également révélé d'aprés les résultats obtenus que le systéme de suivi-
évaluation du PROFIDIS1 réalise des contre performances liées a des failles au
niveau de la conception et du fonctionnement du systéme, par défaut de partage

avec tous les acteurs.

Et pour faire face a cette situation, EPM pour ce projet et les autres & venir, pourra
mettre en place une cellule ou unité de suivi-évaluation, dont 'élaboration et le
fonctionnement sera appuyé sur un processus ou une démarche participative avec

'ensemble des acteurs et autres bénéficiaires.

Ainsi, le systéme de suivi-évaluation du PROFIDIS doit contribuer & la prise de
décision motivée, rationnelle, efficace, efficiente et responsable en se basant sur les
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réalités quotidiennes et I'anticipation des risques pour l'atteinte des objectifs fixés et

résultats escomptés par le projet.

Cette modeste étude pourra étre qualifiée d'exploratoire, compte tenu de la rareté
d'études et de recherches visant a analyser le niveau de performance des systémes
de suivi-évaluation dans le systéme national de santé au Sénégal afin de permettre
aux projets de s'impliquer véritablement dans le processus de développement a
travers un appui pertinent, efficace et efficient au management de projet.

Le manque de résultats probants (systéme de suivi-évaluation du projet PROFIDIS1
non performant) induit automatiquement en perspectives, des recherches
intéressantes qui pourront s'appuyer sur cette étude. Celles-ci devraient en premier
lieu remédier aux limites de I'étude, mais surtout devraient étre orientées vers la
recherche des éléments pertinents susceptibles d'influencer favorablement le suivi
évaluation dans les projets de développement, sur lequel les managers de projets
devront s'appuyer pour améliorer la qualité des résultats (systéme de suivi-évaluation
axé sur les résultats), ainsi que les effets a court, moyen et long terme. Cette
derniére approche découle de la gestion axée sur les résultats (GAR).

Ce concept de gestion axée sur les résultats, selon le PNUD, est « une stratégie ou
méthode de gestion appliquée par une organisation pour veiller & ce que ses
procédures, produits et services contribuent a la réalisation de résultats clairement

définis ».

Le systétme de suivi-évaluation axé sur la GAR peut permetire d'associer les
partenaires et bénéficiaires a la définition des objectifs, la spécification des résultats
et la conception des activités, impulsant ainsi les projets vers des résultats probants.
Ainsi, il peut contribuer efficacement a la réduction de la pauvreté et des inégalités, a
la consolidation de la croissance, au renforcement des capacités et a I'accélération

des avancées vers les OMD.

Toutefois, I'équipe d’'EPM et le Ministére de la Santé et de la Prévention, doivent
mettre 'accent sur la mise en place et le développement d'un systéme de suivi-
évaluation performant, en mettant en csuvre les recommandations proposées.
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ANNEXEN°1 : QUESTIONNAIRE ET GRILLES D'EVALUATION du SSE

QUESTIONNAIRE ADMINISTRE EN TETE A TETE AUX RESPONSABLES DU
PROJET ET AUTRES ACTEURS

(2 o] g le: {[o ] ¢ TR

1) Qu’est ce qui vous lie au projet PROFIDIS1 ?

...............................................................................................................

...............................................................................................................

2) Etes-vous au courant de I'existence d’un systéme de suivi-évaluation du projet
PROFIDIS 1 ?

Oul NON

3) Le systéme de suivi-évaluation, mis en place au niveau du PROFIDIS 1, est-il

partagé depuis sa conception et sa mise en ceuvre ?

oul NON

YO 0 I 070711101 0=T 01 S SO OOE oSrOUU SUR TSRS

.................................................................................................................

.................................................................................................................

4) Etes-vous informé des résultats du systéme de suivi-évaluation, par les

responsables du projet ?

Oul NON

ST UL, GO 2.t e e e ae e e e ir e e et e e s et taeanes
SINON, POUIQUOI 7 ..o e e et e et e e e e e e e enn e aenns

...............................................................................................................

...............................................................................................................
..............................................................................................................

...............................................................................................................
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6) Quelles sont les forces et les faiblesses du systéme de suivi-évaluation du projet
PROFIDIS1 ?

......................................................................................................

.....................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

7) Quelles sont les menaces et les opportunités du systéme de suivi-évaluation du
projet PROFIDIS1.

A Menaces:

......................................................................................................

.......................................................................................................

......................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------

8) Pensez-vous que le systéme de suivi-évaluation du projet PROFIDIS1, est

performant ?

...............................................................................................................
.................................................................................................................

.................................................................................................................

9) Que suggérez-vous pour améliorer le systéme de suivi-évaluation du projet
PROFIDIS1 ?

...............................................................................................................
...............................................................................................................

................................................................................................................

10)Quelles appréciations faites-vous globalement, des résultats du projet
PROFIDIS1?

...............................................................................................................
..............................................................................................................

...............................................................................................................
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GRILLE D’EVALUATION DU SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION

Scores et Appréciations :

0 correspond a “ Trés Mauvais ” ;
1 correspond a “Mauvais ”;

2 correspond a “Moyen” ;

3 correspond & “AssezBien”;

4 correspond a “Bien”;

5 correspond a “Trés Bien”;

La grille concerne les variables expliquée et explicatives et leurs indicateurs :

. LAPERFORMANCE DU SYSTEME

v Pertinence ;
v Efficacité ;
v Efficience ;

v" Succés.

ll. LA CONCEPTION DU SYSTEME

AN NN

Clarification des objectifs du systéme ;

Identification des utilisateurs et de leurs besoins en information ;
Identification des indicateurs ;

Définition des méthodes de collecte, de traitement et de stockage des

données ;

A N NN

Systéme de rapportage (de l'information) ;
Définition des responsabilités ;
Détermination des ressources nécessaires ;

Systéme de gestion des risques.

ll. LE FONCTIONNEMENT DU SYSTEME
¥ Planification

Organisation ;

Controle ;

v
v' Direction ;
v
v

Gestion des interfaces (role d’intégration et de partenariat).
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p
GRILLE D’EVALUATION N° 1 DESTINE AUX RESPONSABLES DU PROJET ET AUTRES
ACTEURS
PERFORMANCE DU SYSTEME
\
PERFORMANCE 0 1 2/ 34|65
1. Pertinence Score :

+ Disponibilité¢ opportune de l'information

+ Fiabilité des données

+ Accessibilité de l'information

2. Efficacité Score :

+ Ecart entre les informations fournies et les objectifs
fixés (SSE)

« Contribution du SSE au pilotage du projet.

3. Efficience Score :

» Ecart entre les collts réels et colts prévus ;

« Ecart entre l'information fournie et le co(t de
production de l'information

4. Succes Score :

» Rapports du projet fournis réguliérement ;

» Comptes rendus de SE fournis régulierement.
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GRILLE D’EVALUATION N° 2 DESTINE AUX RESPONSABLES DU PROJET ET AUTRES
ACTEURS

CONCEPTION DU SYSTEME

CONCEPTION 0'1 /23|45

1. Clarification du systéme Score :

+ Identification des objectifs (réalistes et cohérents) du systéme

* Participation a 'élaboration des objectifs

2. ldentification des utilisateurs et de leurs besoins en Score :
information

« lIdentification des utilisateurs

* Recensement des besoins primaires des utilisateurs.

3. ldentification des indicateurs Score :

+ Types d'indicateurs

» Pertinence des indicateurs

+ Qualité des indicateurs (SMART, consensuels, valides, fiables,
utiles, abordables, etc.).

4. Définition des méthodes de collecte, de traitement, Score :
de stockage des données et de rapportage.

+ Collecte des données patrticipatives

»  Qutils de collecte définis

«  Sources de données définies

+  Qutils de traitement, d’analyse et de stockage des données bien
définis

+ Fréquence de collecte des données bien définie

+ Présentation des données.

5. Définition des responsabilités Score :

+ Responsables définis

+ Existence de cahier de charge.

6. Détermination des ressources nécessaires Score :

+  Humaines

+ Matgrigles ) N I I
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Financiéres

7. Systéme de gestion des risques Score :

Systéme de gestion des risques existant

Risques (internes et externes) définis

Existence d'analyse des risques

Outils d’analyse des risques définis

Risques liés a l'intégrité de 'information

Risques liés & complétude de l'information

Risques liés a I'exactitude des informations

Risques liés a la fiabllité de l'information
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GRILLE D’EVALUATION N° 3 DESTINE AUX RESPONSABLES DU PROJET ET AUTRES ACTEURS

FONCTIONNEMENT DU SYSTEME

FONCTIONNEMENT

1. Planification Score :

+  Définition d'une stratégie d'intervention

+ Existence de planning des ressources

« Plannings des taches {activités) partagés

+  Suivi régulier des plannings

+ Présentation et périodiciié des rapports

+ Définition et évaluation des ressources nécessaires (humaines,
matérielles, logistiques et financiéres)

« Existence des outils de base de la planification

- GANTT

Réseau PERT/ABC

$

Cadre logique

Autres outils & préciser

2. Organisation Score :

« Existence d'un organigramme pour la structure de gestion du SE

« Taches bien décrites et affectées a des responsables de taches

» Moyens (humains, matériels, logistiques et financiers) suffisants et
disponibles

« Existence d'un circuit d'information

+ Existence d'un systéme d'information pour le suivi

3. Direction Score :

+ Existence d'un style de direction

+  Climat de travail favorable

« Existence d'un processus de décision

+ Existence de dispositif de mobilisation et de motivation {(prime
convenable)

»  Existence de programme de formation pour les membres du projet.
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4. Controle

Score :

Utilisation des outils de suivi

Existence d’'un manuei de procédure pour le SSE
Analyse des écarts et des risques

Bilan des activités du SSE prévu

Application des recommandations du SSE

Existence d'un cadre de coordination.

5. Gestion des interfaces (réle d’intégration et de
partenariat).

identification des partenaires (environnement externe)

Objectifs du projet partagés avec les partenaires

s e am aw o e e am 2 e e ge B AICPR NI SRS P
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ANNEXE N°2 :

Tableau des résultats SPHINX tous les acteurs

PERFORMANCE
INDICATEURS/CRITERES Non Trés Mauvais | Moyen | Assez Bien | Trés | TOTAL
réponse Mauvais Bien Bien
PERTINENCE
Disponibilité opportune de l'informatique 10 1 2 0 0 2 1 16
Fiabilité des données 9 0 0 3 0 4 0 16
Accessibilité de l'information 9 1 2 0 1 2 1 16
EFFICACITE
Ecart entre fes informations fournies et les objectifs fixés 12 0 0 0 1 3 0 16
Contribution du SSE au pilotage du projet 12 V] 0 0 1 2 1 16
EFFICIENCE
Ecart entre les colts réels et colits prévus 13 0 0 0 0 3 0 16
Ecart entre I'information fournie et le colit de production 13 0 0 0 0 3 0 16
de Finformation
SUCCES
Rapports du projet fournis régulierement 11 2 0 1 0 2 0 16
Comptes rendus de SE fournis réguliérement 11 2 0 1 1 1 0 16
Total 100 ] 4 ‘ 5 4 22 3 144
CONCEPTION
INDICATEURS/CRITERES Non Tris Mauvais Moyen Assez Bien Trés TOTAL 7
réponse | Mauvais Bien Bien
Clarification du systéme
Identification des objectifs (réalistes et cohérents) du 11 0 0 0 1 4 0 16
systéme
Participation & I'élaboration des objectifs i1 2 0 0 1 1 1 16
Identification des utilisateurs et de leurs besoins en
information
Identification des utilisateurs 11 0 2 0 0 3 0 16
Recensement des besoins primaires des utilisateurs 11 0 0 1 3 1 0 16
Identification des indicateurs
Types d'indicateurs 13 0 0 0 0 3 0 16
Pertinence des indicateurs 13 0 0 0 0 3 0 16
Qualité des indicateurs (SMART, consensuels, valides, 13 0 0 0 0 3 0 16
fiables, utiles, abordable, etc.).
Définition des méthodes de collecte, de traitement et de
stockage des données
Collecte des données participatives 11 0 2 0 0 2 1 16

e e A e N . - .
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Cutils de collecte définis 12 0 2 0 1 1 0 16
Sources de données définies | 11 0 2 0 1 2 0 16
Outils de traitement, d’analyse et de stockage des données | 11 0 2 [ 1 2 0 16
bien définis
Fréquence de collecte des données bien définie 11 0 2 0 2 1 0 16
Présentation des données 11 0 2 0 1 2 0 16
Définition des responsabilités
Responsables définis 13 0 0 0 1 2 0 16
Existence de cahier de charge | 14 1 4] 0 1 0 0 16
Détermination des ressources nécessaires
Humaines 13 [ 0 Q 0 2 1 16
Matérielles 13 0 0 0 1] 2 1 16
Logistiques 13 0 0 0 0 1 2 16
Financiéres 13 0 0 0 0 1 2 16
Systéme de gestion des risques
Systéme de gestion des risques existant ! 13 0 4] 0 2 1 0 16
Risques {internes et externes) définis 13 0 0 1 1 1 0 16
Existence d’analyse des risques 13 0 0 2 a 1 0 16
Qutils d’analyse des risques définis 13 4} ¢ 1 1 1 [ 16
Risques liés a Vintégrité de 'information 13 0 o o 2 1 0 16
Risques liés a complétude de I'information 13 0 0 1 1 1 0 16
Risques liés a 'exactitude des informations 13 0 0 1 1 1 0 16
Risques liés a la fiabilité de I'information 13 4] o} 0 2 1 0 16
TOTAL 333 3 14 7 23 44 8 432
FONCTIONNEMENT
INDICATEURS/CRITERES Non Trés Mauvais | Moyen | Assez Bien | Tras | TOTAL
réponse Mauvais Bien Bien

Planification
Définition d’une stratégie d’intervention 13 o] 0 [¢} 1 2 0 16
Existence de planning des ressources 13 0 0 0 0 1 2 16
Plannings des taches {activités) partagés 13 o} 0 0 1 2 0 16
Suivi régulier des plannings 13 0 0 Q [ 2 1 16
Présentation et périodicité des rapports 13 0 0 o] 1 2 0 16
Définition et évaluation des ressources nécessaires | 13 0 0 0 1 2 0 16
{humaines, matérielles, logistiques et financiéres)

outls de basede | SANTT s i S D R

et r—



CONTRIBUTION A L'AMELIORATION DE LA PERFORMANCE DU SYSTEME DE SUIVIEVALUATION DES PROJETS INTERVENANT DANS LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE AU SENEGAL :
CAS DU PROJET D'APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE {PROFIDIS)

| 15 0 0 0 0 1 (] 16
Réseau PERT/ABC
13 0 0 0 0 1 2 16
Cadre logique
Autres outils a préciser 14 0 0 0 0 1 1 16
Organisation
Existence d’un organigramme pour la structure de gestion | 14 1 o 0 0 1 0 16
du SE
Taches bien décrites et affectées & des responsables de | 14 1 1 [} 0 [ 0 16
taches
Movyens {humains, matériels, logistiques et financiers) | 13 0 0 ] 0 2 1 16
suffisants et disponibles ‘
Existence d’un circuit d’'information 13 0 o 0 2 1 0 16
Existence d’un systéme d'information pour le suivi 13 4 ] 0 2 1 0 16
Direction
Existence d’un style de direction 13 0 0 1 1 1 0 16
Climat de travail favorable 13 0 o 0 1 1 1 16
Existence d’un processus de décision 13 0 0 1 1 1 0 16
Existence de dispositif de mobilisation et de motivation = 13 0 4] 1 1 1 0 16
{prime convenable)
Existence de programme de formation pour les membres 14 2 0 1] 0 0 0 16
du projet
Contrle
Utilisation des outils de suivi 14 0 0 0 1 1 0 16
Existence d'un manuel de procédure pour le SSE 14 1 0 0 0 1 0 16
Analyse des écarts et des risques 14 0 0 0 1 1 0 i6
Bilan des activités du SSE prévu 13 0 0 o] 1 1 1 16
Application des recommandations du 55E 13 0 1 2 0 0 10 16
Existence d’un cadre de coordination 13 ] 0 0 0 2 1 16
Gestion des interfaces (rble d'intégration et de
partenariat)
i ldentification des partenaires (environnement externe) 13 0 0 0 0 3 0 16
Objectifs du projet partagés avec les partenaires 13 0 0 0 0 3 0 16
TOTAL 378 5 2 5 14 34 10 448

PR T T U T I T Y T " T Y ST T B ol T Ve TV T2 T EY YN

105 |



CONTRIBUTION A L’AMELIORATION DE LA PERFORMANCE DU SYSTEME DE SUIV)-EVALUATION DES PROJETS INTERVENANT DANS LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE AU SENEGAL :
CAS DU PROJET D’APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS}

ANNEXE N°3 : Tableau des résultats SPHINX par I’équipe projet

PERFORMANCE SSE

CRITERES Trés Mauvais Moyen Assez Bien | Bien Trés Bien { TOTAL
Mauvais

Disponibilité opportune de I'informati 0 0 0 1 2 1 4

Fiabilité des données (o] 0 0 1 3 0 4

Accessibilité de I'information 0 0 1 1 i 1 4

Ecart entre les informations fournies 0 0 0 2 2 0 4

Contribution du SSE au pilotage du pro 0 0 0 2 1 1 4

Ecart entre les colits réels et colts p 0 0 0 0 3 1 4

Ecart entre {'information fournie et le 0 0 0 1 3 0 4

Rapports du projet fournis réguliéreme 0 0 1 1 2 0 4

Comptes rendus de SE fournis réguliére 0 0 1 2 1 0 4

Total 0 0 3 11 18 4 36

CONCEPTION DU SSE

CRITERES Non Traés Mauvais Moyen Assez Bien Trés TOTAL
réponse | Mauvais Bien Bien

Identification des objectifs (réaliste 0 0 0 0 2 2 0 4

Participation a V'élaboration des obje Q 0 o] 0 2 1 1 4

identification des utilisateurs 0 0 0 0 o] 4 0 4

Recensement des besoins primaires des o] 0 0 1 1 2 0 4

Types d'indicateurs ; 0 0 0 0 1 3 ] 4

Pertinence des indicateurs ; o 0 0 0 1 3 0 4

Qualité des indicateurs (SMART, consen 0 0 0 1 0 3 0 4

Collecte des données participative 0 0 0 1 0 2 1 4

Outils de collecte définis 1 0 0 1 1 1 0 4

Sources de données définies 0 0 0 0 2 2 0 4

Outils de traitement, d'analyse et de 0 0 0 1 1 2 0 4

Fréquence de collecte des données bien 0 0 0 1 2 1 0 4

Présentation des données. ¢ 0 0 0 2 P4 0 4

Responsables définis 0 0 0 0 1 3 Q 4

Existence de cahier de charge 1 1 0 o] 1 1 0 4

Humaines 0 0 0 0 1 2 1 4

Matérielles 0 0 Q 0 1 2 1 4

Logistiques [ 0 0 0 1 1 2 4

Financiéres 0 o 0 0 1 1 2 4
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CONTRIBUTION A UAMELIORATION DE LA PERFORMANCE DU SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION DES PROJETS INTERVENANT DANS LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE AUl SENEGAL
CAS DU PROJET D'APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA EORMATION INITIALE DL} PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

Systéeme de gestion des risques existant 0 0 0 0 3 1 0 4
Risques {internes et externes) définis 0 0 0 1 2 1 o} 4
Existence d'analyse des risques 0 [¢] 0 2 1 1 0 4
Outils d'analyse des risques définis 0 0 0 2 1 1 0 4
Risques liés a 'intégrité de l'informat 0 4] 0 0 3 1 [ 4
Risques liés 3 la complétude de 'inform 4] 4] 0 1 2 1 0 4
Risques liés 3 'exactitude de l'informa 0 0 0 1 2 1 o] 4
Risques liés & la fiabilité de 'informi 0 0 0 0 3 1 0 4
Total 2 1 0 13 38 46 8 108
FONCTIONNEMENT DU SSE
CRITERES Non Trés Mauvais Moyen Assez Bien Trés TOTAL
réponse | Mauvais Bien Bien
Définition d'une stratégie d'intervention 0 0 0 0 1 3 0 4
Existence de planning des ressources 0 0 0 0 0 2 2 4
Plannings des taches (activités) partagés 0 0 0 0 1 3 0 4
Suivi régulier des plannings 0 0 0 0 0 3 1 4
Présentation et périodicité des rapports 0 0 0 0 1 3 0 4
Définition et évaluation des ressources 0 0 0 0 1 3 0 4
Existence des outils de base de la planification 4 4] 0 0 4] 0 0 4
GANTT 2 0 0 o 0 2 0 4
Réseau PERT/ABC 2 0 0 0 0 2 0 4
Cadre Logique 0 0 0 0 0 2 2 4
Autres outils 1 0 0 0 0 2 1 4
Existence d’un organigramme pour la structure 1 1 0 0 1 1 0 4
Taches bien décrites et affectées a de 1 1 1 0 1 v 0 4
Movyens (humains, matériels, logistique 0 0 0 0 1 2 1 4
Existence d'un circuit d'information 0 0 0 0 3 1 0 4
Existence d'un systéme d'information p 0 0 0 0 3 1 0 4
Existence d'un style de direction 0 0 0 1 1 2 0 4
Climat de travail favorable o) 0 0 0 1 2 1 4
Existence d'un processus de décision 0 0 0 1 1 2 0 4
Existence de dispositif de mobilisation 0 0 1 1 1 1 0 4
Existence de programme de formation po 1 2 Q 1 0 0 0 4
Utilisation des outils de suivi 1 0 0 0 2 1 0 4
Existence d'un manuel de procédure pou 1 1 0 0 1 1 0 4
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CONTRIBUTION A L'AMELIORATION DE LA PERFORMANCE DU SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION DES PROJETS INTERVENANT DANS LE SYSTEME NATIONAL DE SANTE AU SENEGAL :
CAS DU PROJET D’APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

Analyse des écarts et des risques 1 0 0 0 2 1 0 4
Bilan des activités du SSE prévu 0 0 0 0 2 1 1 4
Application des recommandations du SSE 0 0 1 2 1 0 0 4
Existence d'un cadre de coordination 0 0 0 0 1 2 1 4
Identification des partenaires (enviro 0 0 0 0 0 4 0 4
Objectifs du projet partagés avec les 0 0 0 0 0 3 1 4
Total 15 5 3 6 26 50 11 116
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CAS DU PROJET D’APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

ANNEXE N°4 :

Matrice de planification du PROFIDIS1 2007

MATRICE DE PLANIFICATION DU PROJET PROFIDIS

Résumé descriptif

OBJECTIF
GENERAL

Contribuer a 'amélioration de la
couverture sanitaire et la qualité
des soins dans les structures du
Ministere de la santé et de la
prévention médicale de la
République du Sénégali dans les
régions de Kaolack, Saint-Louis
et Tambacounda

Obijetif spécifique

Améliorée la couverture sanitaire
et la qualité des soins dans les
trois régions

Indicateurs Objectivement Verifiables

Le rapport (ratio) d’habitants par Infirmier /e
travaillant dans le systéme publique de santé
diminue en moyenne approximativement pour
les trois régions de 1500 personnes par
professionnel durant et a la fin du projet

Le nombre de femme en &ge de reproduction
par sage femme travaiilant dans le systeme
publique de santé diminue en moyenne
approximativement pour les trois régions de
4800 femmes par sage femme

La charge de F'assistance assumée par les
structures de santé du systéme public dans
les trois régions augmente de 10 % sur les
résultats de I'année 2006 a la fin du projet

Moyen de Vérification

Statistiques de la Direction des Ressources
humaines du MSPM

Registres d'activité d'assistance du MSPM

Facteurs de risques

Le MSPM décide de paralyser le
processus de décentralisation du
systéme public de santé

L'accroissement de la population et
le nombre d’infirmier et de sage
femme influencent négativement
'amélioration des rapports

Les structures sanitaires sont
dépassées et n"améliore pas la
qualité d’'assistance de
l'accroissement du personnel
disponible

Resultats

R-1

Le nombre de professionnels
pour la population ainsi que les
professionnels dans le systéme

Le rapport d'habitants par infirmier/e
travaillant dans le systéme public de santé
dans la région de Kaolack est
approximativement de 2.100 personnes par

Statistiques de la Direction de Ressources

L’accroissement de la population et
le nombre d'infirmier et de sage
femme influencent négativement
'amélioration des rapports

Ibrahima TOURE Master Il Gestion des Projets, Promotion 3, CESAG-ISMEO 2009-2010
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CAS OU PROJET D’APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION OF LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

publique de santé s'est amelioré
et s'est établi des bases pour
améliorer le dit nombre dans les
années & venir,

professionnel pendant et a la fin du projet

Le rapport d'habitants par infirmier/e
travaillant dans le systéme public de santé
dans fa région de Saint Louis est
approximativement de 1.250 personnes par
professionnel pendant et a 1a fin du projet

Le rapport d’habitants par infirnier/e
travaillant dans le systéme public de santé
dans la région de Tambacounda est
approximativement de 1.350 personnes par
professionnel pendant et a la fin du projet.

Le rapport de femmes en age de reproduction
par sage femme travaillant dans le systeme
public de santé dans la région de Kaolack
diminue approximativement de 7.460 femmes
par sage femme.

Le rapport de femmes en age de reproduction
par sage femme fravaillant dans le systéme
public de santé dans la région de Saint Louis
diminue approximativement de 4.100 femmes
par sage femme

Le rapport de femmes en age de reproduction
par sage femme travaillant dans le systéme
public de santé dans la région de
Tambacounda diminue approximativement de
3.050 femmes par sage femme

Le rapport des infirmiers et de sage femme
par structure sanitaire a augmenté pendant et
a la fin du projet de 25 % en ce qui concerne
les résultats de 'année 2006

L'offre de places pour les études d’'IDE et de
SFDE dans les trois régions a augmenté100
% en ce qui concerne 'année 2006

Humaines du MSP

Registres d'activité d'aide du MSP

Registre des éléves dans les études d'IDE
et de SFE dans les 3 CRFS

L.e MSPM, aprés la mise en
marche de la formation initiale pour
une premiére promotion, décide de
ne pas donner suite a ce type
d'activité

Le MSPM décide de paralyser
'embauche des infirmiers et sages
femmes durant les prochaines
années.

Ibrahima TOURE Master Il Gestion des Projets, Promotion 3, CESAG-ISMEQ 2009-2010
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CAS DU PROJET D"APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

R-2 Ia qualité et I'adéguation de
I'attention sanitaire prétée dans
les structures du systéme public
de santé dans les trois régions
ont &té améliorées

Le rapport d'habitants par infimier/e
travaillant dans le systéme public de santé
diminue en moyenne approximativement pour
les trois régions de 1500 personnes par
professionnel pendant et a la fin du projet

Le rapport de femmes en age reproducteur
par sage femme travaillant dans le systéme
public de santé diminue en moyenne
approximativement dans les trois régions de
4.800 femmes par sage femme

La charge d’assistance assumée par les
structures de santé du systéme public dans
les trois régions augmente dans 10 % sur les
résultats de 'année 2006 4 la fin du projet

90 % des étudiants des CRFS qui font les
pratiques dans les structures sanitaires
proviennent de la méme région

Le niveau de satisfaction dans les soins au
niveau des structures sanitaires (postes de

santé) augmente d’au moins de 25% 3 la fin
du projet.

Les statistiques de la Direction de
Ressources Humaines du MSPM

Registres d'activité d’'assistance du MSFM

Registre des éléves avec lieu d'origine

Enquéte sur un échantillon d'utilisateurs
des postes de santé par rapport au niveau
de satisfaction sur la qualité des soins

Les structures sanitaires sont
dépassées et n'améliorent pas la
qualité d'assistance du personnel
disponible

Les Infirmiers et sage femme
formés dans les CRFS décident
d'aller dans d'autres zones du pays
pour travailler

R-3

le processus de décentralisation
du systéme public de santé a été
promu.

Le nombre de dossiers produits par la DRH
du MSPM sur la décentralisation de la
gestion des ressources humaines du MSPM a
augmenté de 100 % par rapport & la situation
initiale

Les dossiers produits sur la décentralisation
de la gestion de ressources humaines du
MSPM

Les actes du Comité de Pilotage du Projet &
propos de cette question

Le MSPM décide de paralyser le
processus de décentralisation
entrepris

RESSOURCES

CouUTs
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CAS DU PROJET D"APPUL A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

e

Activités

R1/A.1. Révision des textes
réglementaires et diffusion du
concours d'entrée des éléves
dans les CRFS

Colts Indirects (prorata x 27 activités)
Personnel en siege d'EPM (prorata x 27
activités)

usage et frais de fonctionnement du bureau
du projet (prorata x 27 activités})

Publicité ouverture concours admission

2.060,27 €
§77,77 €
333,33 €

923,07 €

R2 / A2. organisation du concours
d'entrée des éléves dans les
CRFS

Couts Indirects (prorata x 27 activités)
Personnel en siége d'EPM (prorata x 27
activites)

usage et frais de fonctionnement du bureau
du projet {prorata x 27 activités)

Colt organisation du concours d'entrée

2.060,27 €
57777 €
333,33€

16.776,00 €

R1/A3. missions dans les 3
CRFS pour l'analyse
situationnelie et détermination
des besoins formatifs

Colts Indirects (prorata x 27 activités)
Personnel en siége d'EPM (prorata x 27
activités)

usage et frais de fonctionnement du bureau
du projet {prorata x 27 activités})

Papeterie matériel atelier

Déplacements, manutention et perdiems
missions et atelier

206027 €
577,77 €

33333¢€

2149€

6.937,61€

R1/ A4 Conformation de I'équipe
professeurs et tuteurs

Codts Indirects (prorata x 27 activités)
Personne! en siége d'EPM (prorata x 27
activités)

usage et frais de fonctionnement du bureau
du projet (prorata x 27 activités)

2.060,27 €
57777 €

333,33 €

des difficultés excessives pour
trouver dans chaque région des
professeurs et des tuteurs avec
une formation suffisante

R1/AS5. Révision, adaptation et
validation des programmes
d'études

Codts Indirects (prorata x 27 activités)
Personnel en siege d'EPM (prorata x 27
activités)

usage et frais de fonctionnement du bureau

2.060,27 €

571,17 €
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CAS DU PROJET D"APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

du projet (prorata x 27 activités)
papeteries atelier

Déplacements, manutention et perdiems
missions ou atelier

333,33 €

138,15 €

11.495,70 €

R17A8. Renforcement de
'équipement des CRFS pour
l'implantation de la théorie et
pratique dans la salle de classe

Codts Indirects {prorata x 27 activités)
Personnel en siége d'EPM (prorata x 27
activités)

usage et frais de fonctionnement du bureau
du projet (prorata x 27 activités)

Equipemnent salles informatiques
Publications

Equipements sanitaires

2.080,27 €
577,77€
333,33 €
38.076,50 €
3.000,00 €

11.703,21 €

Le MSPM ne s'occupe pas
d'assurer la connexion a Internet et
en réseau des ordinateurs de la
salle de classe informatique

R1 / A7. Réhabilitation des
installations des CRFS de
Kaolack et Tambacounda

Codts Indirects (prorata x 27 activités)
Personnel au siege d'EPM {prorata x 27
activités)

usage et frais de fonctionnement du bureau
du projet (prorata x 27 activités)

Construction et réformes

2.060,27 €
577,77 €
333,33 €

30.770,00 €

L'entreprise de construction retarde
la livraison des constructions

R1/A8. Développement des
deux premiers cours de la
premiére promotion IDE et de
SFE dans les 3 CRFS

Colts Indirects (prorata x 27 activités)
Personnel au siége d'EPM (prorata x 27
activités)

usage et frais de fonctionnement du bureau
du projet (prorata x 27 activités)

Salaire des professeurs

Professeurs de renforcement des spécialités
de biologie et gineco-obstetrique : salaire,

2.060,27 €
577,77 €

333,33 €

86.218,20 €

4.563,20€

Pas de professeurs de
renforcement des spécialités de
biologie et gineco-obstetrique
disposés a prendre part dans le
projet
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CAS DU PROJET D’APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

PR T RELERTNTWAT WS AT 1 R

bt

déplacements et perdium 49.842,00 €
Bourses des éléves
R1/7A9. Cours informatique de Codts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 € L.e MSPM ne s'occupe pas
base et recherche de Personne! au siége d'EPM (prorata x 27 d'assurer la connexion a Internet et
documentation a travers internet activités) 677,77 € en réseau des ordinateurs de la
salle de classe informatique
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33 €
du projet (prorata x 27 activités)
7.81875€
Professeurs des cours : salaires et perdiums
R1 7 A10. Sessions de formation Coflts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
des formateurs Personnel en siége d'EPM {(prorata x 27
activités) 577,77€
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33 €
du projet (prorata x 27 activités}
Location salles des sessions
2076,30
Papeterie et photocopies
3.828,90 €
Perdiums et déplacements de I'équipe de
facilitateurs des sessions et des participants 4768182 €
dans 18 sessions
R1/A11. Renforcement de Codts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
I'équipement de la DRH pour Personnel en siege d'EPM (prorata x 27
assurer a supervision dans les activités) 577,77 €
CRFS
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33€
du projet (prorata x 27 activités)
23.000,00 €
Achat de véhicule
R1/A12. Missions de supervision Codts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
de la DRH dans les CRFS Personnel en siége d'EPM (prorata x 27
activités) 577,77 €

usage et frais de fonctionnement du bureau
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CAS DU PROJET O’APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE {PROFIDIS)

du projet (prorata x 27 activités) 333,33€
Déplacements et perdiums des membres de
I'équipe de supervision (inclue la
maintenance du véhicule) 31.22862 €
R1/7A13. Rencontres Coiits Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
d'échange/évaluation avec des Personnel en sigége d'EPM (prorata x 27
représentants des 3 CRFS activités) 577,77 €
usage et frais de fonctionnement du bureau 33333 €
du projet (prorata x 27 activités)
Déplacement et perdium des participants
dans les rencontres 820410 €
Materiel de papeteries des rencontres 128,94 €
R2 / A1. Renforcement de Codts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
I'équipement des CRFS pour la Personnel en siége d'EPM (prorata x 27
supervision de pratiques activités) 577,77 €
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33 €
du projet (prorata x 27 activités)
Achat de véhicules ainsi que leur 94.515,00 €
maintenance
R2 / A2. Développement de Colts Indirects {prorata x 27 activités) 2.060,27 € Pas de professionnels sanitaires
pratiques dans des structures Personnel en siége d'EPM (prorata x 27 adéquat pour jouer le réle des
sanitaires activités) 57777 € tuteurs dans les structures
sanitaires
usage et frais de fonctionnement du bureau 33333¢€
du projet (prorata x 27 activités)
R2 7/ A3. Renforcement Colts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
équipements fournitures des Personnel en siége d'EPM (prorata x 27
structures pour les éléves dans activités) 577,77 €
des pratiques
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33€
du projet (prorata x 27 activités)
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CAS DU PROSET D’APPUT A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

Personnel au terrain de EPM (prorata x 22 342355 €
activités)
Location maison EPM (prorata x 22 activités) 504,00 €
Achat de matériel inventoriable pour les 18.460,80 €
centres de pratiques
R3/A1. voyage en Espagne des Costes indirectos (prorrata x 27 actividades) 2.060,27 € Des difficultés par I'obtention des
responsables du MSP visas
Personal en sede de EPM (prorrata x 27 577,77 €
actividades)
Personal local MSPM (prorrata x 27) 1.244 44 €
Uso y gastos de funcionamiento de la oficina 333,33€
del proyecto (prorrata x 27 actividades)
7.867,52 €
Viajes y dietas
246,12 €
Visados y seguros
R3 / A2. Voyage en Espagne des Colts Indirects {prorata x 27 activités) 2.060,27 € Des difficultés par I'obtention des
responsables de formation CRFS Personnel en siége d'EPM (prorata x 27 visas
activités) 577,77 €
usage et frais de fonctionnement du bureau 33333 €
du projet (prorata x 27 activités)
Voyage et perdium 19.734,20 €
Visas et assurances 615,30 €
R3 /7 A3. Etude sur la possibilité Co0ts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 € Le MSPM décide de ne pas
de décentralisation des Personnel en siége d'EPM (prorata x 27 continuer le processus de
compétences de gestion de activités) 577,77 € décentralisation
ressources humaines du MSPM
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33€
du projet (prorata x 27 activités)
9.230,76 €

Conception ef réalisation de I'étude
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CAS DU PROJET D’APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE {PROFIDIS)

Otras Actividades / 1. Préparation Coflts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 € Un nouveau ministre de santé
et signature de convention avec Personnel en siége d'EPM {prorata x 27 dans le gouvernement
le partenaire local activités) 57777 €
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33 €
du projet (prorata x 27 activités)
autres Activités / 2. Sélection Codts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
embauche &t travail du personnel Personne! en siége d'EPM (prorata x 27
expatrié activités) 57777 €
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33 €
du projet (prorata x 27 activités)
Salaire, assurance, logement et 67.806,24 €
déplacements du personnel expatrié pendant
24 mois
autres Activités / 3. Sélection Codts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
embauche et travail du personne! Personnel en siége d'EPM (prorata x 27
local activités) 577,77 €
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33 €
du projet (prorata x 27 activités)
Salaire du personnel local de EPM 24.000,00 €
Salaire du personnel local du MSPM 33.600,00 €
autres Activités / 4. Colts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
fonctionnement du Comité de Personnel en siége d'EPM (prorata x 27
Pilotage du Projet activités) 577,77 €
usage et frais de fonctionnement du bureau
du projet (prorata x 27 activi
projet (p x 27 activités) 33333 €
Déplacement te Perdium des membres
P um des 2.284,48 €
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autres Activités / 5. Colts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €

fonctionnement de 'unité de Personnel en siége d'EPM (prorata x 27

coordination du projet activités) 577,77 €
usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33 €
du projet (prorata x 27 aclivités)

Déplacement te Perdium des membres 3.260,76 €
autres Activités / 6. Visites de Codts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
suivi du directeur dEPM Personnel en siége d'EPM (prorata x 27

activités) 577,77 €

usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33 €

du projet (prorata x 27 activités)
autres Activités / 7. Rencontre Colts Indirects {prorata x 27 activités) 2.060,27 €
d'évaluation finale du projet Personnel en siege d'EPM (prorata x 27

activités) 577,77 €

usage et frais de fonctionnement du bureau 333,33 €

du projet (prorata x 27 activités)

Papeterie et autres (pancartes) 1.153,00 €

Déplacements et perdiums des participants 2.548,50 €
autres Activités / 8. Diffusion de Colts Indirects (prorata x 27 activités) 2.060,27 €
fexpérience dans la revue Personnel en siege d'EPM (prorata x 27
Infirmerie Facultative activités) 577,77 €

usage et frais de fonctionnement du bureau

du projet (prorata x 27 activités) 333,33 €

Imprévus et frais financiers 7.206,39 €
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ANNEXE N°5 Matrice de suivi du PROFIDIS1

MATRICE DE SUIVI-EVALUATION DU PROFIDIS1

{ Processus de Suivi/Evaluation du Projet l

Objectif: . , ,
‘ ) Reconnaitre les progressions et les problémes du projet dans chacune des étapes de son développement pour pouvoir le reconduire et ]
atteindre les objectifs proposés.
Méthodologie Observation, interviews, enquétes, méthodologies participatives (réunions, focus goupes, etc.)
Items a
Valoriser: . Structure de
{‘'organisation

Se rapporte a l'organisation générée avec le projet, c'est-a-dire l'équipe opérationnelle, les comités et les
relations avec une contrepartie locale, ONGD et les bénéficiaires du projet. A cet effet, on évalue : les
normes, les ressources et le systeme d'information

. Accomplissement
d'objectifs, de résultats Dans celui-ci on inclut le suivi et l'évaluation des indicateurs des objectifs, des résultats et de la
et d'activités réalisation des activités. De plus Uimplication et {a satisfaction des bénéficiaires est aussi évaluée

Selon le critére d'évaluation, Uappréciation sera qualifié de O (trés insatisfaisant) a 5 (tres satisfaisant) ou on répondra par oui ou non.

L'évaluation de chaque critére se fera par la personne chargée du processus d'évaluation, apres une analyse préalable avec 'équipe de terrain et celle
du Siége Central.

La matriz de suivi/évaluation sera remplie tous les 2 mois, et on y ajoutera les colonnes instrument, valorisation et observations si nécessaires.

Dans les feuilles suivantes sont présentés des exemples et commentaires sur lutilisation de cet outil.
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CAS DU PROJET D’APPUL A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE OU PERSONNEL DE SANTE {PROFIDIS)

SUIVI DE L’ACCOMPLISSEMENT DES OBJECTIFS ET DES RESULTATS

Objectifs, 'ryésu'lt/ats et Indicateurs
Prévus dans le projet a valoriser

Moyens de Vérification |~ . . y TESTR . ‘
ye ’ca ; .indicateurs révisés a valoriser

)

" Objectifs, résultats et

Objetif Spécifique 0.5: Ameliorer
la couverture sanitaire et la
qualité des soins dans les trois
régions

NON

Objectif Spécifique:
Amélioration de la couverture
sanitaire et la qualité des soins
dans les trois régions.

NON

Indicateur 1.1.: Le ratio habitant
par infirmier travaillant dans le
systéme public de santé diminue
d'une moyenne approximative pour

Indicateur 1.1.: Le ratio habitant

Estimation de la Population
du Sénégal de 2005 a 2015 de
‘Agence Nationale de la
Statistique et de la

Selon Annuaire

S par infirmier travaillant dans le ) . Statistique 2007:
t?rggzggseg:nsrgﬁel‘s?ggnel Statistiques de la systéme public de santé diminue z?:*;szgérr?géel'&r;izgig; Kaolack: 10.459
pen dant etpa lap fin du projet Direction des Ressources | dune moyenne approximative des Finances. Et le rapport hat/IDE 32,50%
P projet. Humaines du MSP pour les trois régions de 1.500 élaboré par l.a Divisi or? pd e Saint Louis: 5.681
pers(;) nnes par prt?fessmnnf:-l Gestion Provisionnelle des habt/ "?E
pendant et a la fin du projet. Personnels et des Emplois: Tamba: 5.762 habt/iDE
"Situation des Effectifs du
MSP par structure 2007"
Indicateur 1:2.: Le ratio de Estimation de la Population
f?:‘gese?:;fneedg ;5;{?::&]::5 le Indicateur 1.2.:Le ratio de fiu ;egggﬁ;t?:n‘;?gi 2 lZaO1S 3
Eystémge public de santé diminue ;‘;Tg;:iigiieed; arf;ﬁ;r:ltccti?:s Sagtatistique et dela Selon Annuaire
o trors vigtons pea g00 PO | statistiquesdela | le systeme public desants | (CROSRLELIRON 0 | VRIS T
b Direction des Ressources | diminue dune moyenne " . Yy 31,70%
personnes par professionnel des Finances. Et le rapport Saint Louis: 6.920

pendant et a la fin du projet.

Humaines du MSP

approximative pour les trois
régions de 4.800 personnes par
professionnel pendant et a la fin
du projet.

élaboré par la Division de
Gestion Provisionnelle des
Personnels et desEmplois:
“Situation des Effectifs du
MSP par structure”

FAR/SF
Tamba: 6.793 FAR/SF
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Indicateur 1.3.: La charge
d'assistance assumée par les
structures de santé du systéeme
public dans les trois régions
augmente de 10% sur les résultats

Régistres des activités

Indicateur 1.3.: La charge
dassistance assumée par les
structures de santé du systeme

Annuaire Statistique 2007,
Edité en Mai 2008. Service

CAS DU PROJET D'APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE [PROFIDIS)

Annuaire Statistique
2007 {SNIS.MSP}
Pourcentage
consultation primaire

de l'année 2006 a la fin du projet. d'assistance du MSP ‘;ﬁ:,?,‘;:f'; ;ée:(gém:urrelgg: " National de {Information curative (CPC): 0% ?
résultats de lannée 2006 a la fin Sanitaire. MSP. ;(ap lack: ‘.7'?%’
du projet. aint Louis: 38%,
Tamba: 43%
Resultat 1: Les ratios de NON Resuttat 1: Les ratios de NON
professionnels par population et de professionnels par population et
professionnels par structure du de professionnels par structure
systéme public de santé sont du systéme public de santé sont
améliorés et des bases sont ameéliorés et des bases sont
établies pour l'amélioration de ces établies pour U'amélioration de
ratios dans les années prochaines. ces ratios dans les années
prochaines.
indicateur 1.1.: Le ratio habitant Estimation de la Population
par infirmier travaillant dans le du Sénégal de 2005 a 2015 de
systéme public de santé de la la Agence National de la
région de Kaolack diminue Indicateur 1.1.: Le ratio habitant | Satatistique et de la
approxivement de 2100 personnes par infirmier travaillant dans le | Demographie {(ANSD), Selon Annuaire
par profesionnel pendant et a la Statistiques de la systéme public de santé de la perteneciente al Ministere de Stadistique 2007:
fin du projet. Direction des Ressources | région de Kaolack diminue IEconomie et des Finances.Y Ka olack(‘] 10.459 : 33,33%
Humaines du MSP approxivement de 2100 el Informe elaborado por le habt ND.E ’
personnes par profesionnel Division de Gestion
pendant et a la fin du projet. Provisionnel de Personnel et
Emplois: “Situation des
Effectifs du MSP par
structure 2007"
Statistiques de la Indicateur 1.2.: Le ratio habitant | Estimation de la Population Selon Annuaire 31,10%
Direction des Ressources | par infirmier travaillant dans le | du Sénégal de 2005 a 2015 de | Stadistique 2007:
. . . . Humaines du MSP systéme public de santé de la "Agence Nationale de la Saint Louis: 5.681
indicateur 1.2.: Le ratio habitant région de Saint-Louis diminue Satatistique et de la habt/IDE

par infirmier travaillant dans le
systéme public de santé de la
région de Saint-Louis diminue
approxivement de 1.250 personnes
par profesionnel pendant et 4 la
fin du projet.

approxivement de 1.600
personnes par profesionnel
pendant et 3 la fin du projet,

Demographie {ANSD}, du
Ministére de UEconomie et
des Finances. Et le rapport
élaboré par la Division de
Gestion Provisionnelle des
Personnels et desEmplois:
"Situation des Effectifs du
MSP par structure 2007°
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CAS DU PROJET D'APPUL A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS)

Indicateur 1.3.:Le ratio habitant | Statistiques de la Indicateur 1.3.:Le ratio habitant | Estimation de la Population | Selon Annuaire 33,33%
par infirmier travaillant dans le Direction des Ressources | par infirmier travaillant dans le | du Sénégal de 2005 a 2015 de | Stadistique 2007:
systéme public de santé de la Humaines du MSP systéme public de santé de la "Agence Nationale de la Tamba: 5.762 habt/IDE
région de Tambacounda diminue région de Tambacounda diminue | Satatistique et de la
approxivement de 1.350 personnes approxivement de 1.200 Demographie {ANSD), du
par profesionnel pendant et a la personnes par profesionnel Ministere de UEconomie et
fin du projet. pendant et a la fin du projet. des Finances. Et le rapport
élaboré par la Division de
Gestion Provisionnelle des
Personnels et desEmplois:
"Situation des Effectifs du
MSP par structure 2007"
Indicateur 1.4.:Le ratio de femmes | Statistiques de la Indicateur 1.4.:Le ratio de Estimation de la Population Selon Annuaire 31,74%
en age de reproduction par sage Direction des Ressources | femmes en dge de reproduction | du Sénégal de 2005 a 2015 de | Stadistique 2007:
femme travaillant dans le systéme | Humaines du MSP par sage femme travaillant dans | la Agence National de la Kaolack: 13.471 FAR/SF
public de santé de Kaolack diminue le systéme public de santé de Satatistique et de la
approxivement de 7460 femmes Kaolack diminue approxivement | Demographie (ANSD),
par sage femme. de 2300 femmes par sage perteneciente al Ministere de
femme, l'Economie et des Finances.
Et le rapport élaboré par la
Division de Gestion
Provisionnel de Personnel et
Emplois: "Situation des
Effectifs du MSP par
structure 2007"
Indicateur 1.5.:Le ratio de Statistiques de la Indicateur 1.5.:Le ratio de Estimation de {a Population Annuaire Stadistique | 30,43%

femmes en age de reproduction
par sage femme travaillant dans le
systéme public de santé de Saint-
Louis diminue approxivement de
4,100 femmes par sage femme.

Direction des Ressources
Humaines du MSP

femmes en dge de reproduction
par sage femme travaillant dans
le systéeme public de santé de
Saint-Louis diminue
approxivement de 1.600 femmes
par sage femme.

du Sénégal de 2005 a 2015 de
la Agence National de la
Satatistique et de la
Demographie (ANSD},
perteneciente al Ministere de
UEconomie et des Finances.
Et le rapport élaboré par la
Division de Gestion
Provisionnelle des Personnels
et desEmplois: "Situation des
Effectifs du MSP par
structure 2007"

2007:
Saint Louis: 6.920
FAR/SF
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Indicateur 1.6.:Le ratio de
femmes en ge de reproduction
par sage femme travaillant dans le
systéme public de santé de
Tambacounda diminue
approxivement de 3.050 femmes
par sage femme.

Statistiques de la
Direction des Ressources
Humaines du MSP

Indicateur 1.6.:Le ratio de
femmes en age de reproduction
par sage femme travaillant dans
{e systéme public de santé de
Tambacounda diminue
approxivement de 1.300 femmes
par sage femme.

Estimation de la Population
du Sénégal de 2005 a 2015 de
la Agence National de la
Satatistique et de la
Demographie (ANSD},
perteneciente al Ministere de
lEconomie et des Finances.
Et le rapport élaboré par la
Division de Gestion
Provisionnelle des Personnels
et desEmplois: "Situation des
Effectifs du MSP par
structure 2007"

Selon Annuaire
Stadistique 2007:
Tamba: 6.793 FAR/SF

CAS DU PROJET D'APPUL A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE (PROFIDIS}

0%

Indicateur 1.7.: Le ratio
infirmiers/éres et sages femmes
par structure sanitaire est
augmenté pendant et a la fin du
projet de 25% conformément aux
résultats de lannée 2006.

Statistiques de la
Direction des Ressources
Humaines du MSP

Indicateur 1.7.:Le ratio
infirmiers/éres et sages femmes
par structure sanitaire est
augmenté pendant et a la fin du
projet de 25% confarmément
aux résultats de lannée 2006.

Guide National de linfirmier
Chef de Poste de Sante
(JICA). Pages (94-104).
Recommandations dans la
planificacion du PDIS
{Effectif actuels) y les
nouvelles propositions dans
le PNDS 1l {chiffres ideales).
Rapport élaboré par la
Division de Gestion
Prévisionnelle des Personnels
et des Emplois: "Situation
des Effectifs du MSP par
structure 2007" et 2010
quand ce sera édité,

PS: 1 Chef de Poste (Ce
n'est pas toujours IDE
ou SF}.

CS:10 IDE et 4 SF.

HR: 40 IDE et 5 SF.

En 2007: 1IDE/ 1 PS et
1 SF/ maternité.

Indicateur 1.8.: La capacité
d'accueil pour des études
dinfirmiers/éres Diplémés dEtat
dans les trois régions est
augmentée de 100% respecto
l'année 2006.

Liste des éleves IDE et
SFE des trois CRFS

Indicateur 1.8.:La capacité
d'accueil pour des études
d'infirmiers/éres Diplomés dEtat
dans les trois régions est
augmentée de 100% respecto
lannée 2006.

Communiqué officiel du MSP
offrant des places de
formation d'infirmier et de
sage femme pour les CRFS de
Saint Louis, kaolack et
Tamba.

Avant 2007, il n'existait
pas d'école de
formation d'infirmiers
et de sages femmes
d'Etat dans aucune des
trois régions.

90%

Resultat 2: La qualité et
l'adéquation des soins offerts dans
les structures du systéme public de
santé des trois régions sont
améliorées.

NON

Resultat 2: La qualité et
ladéquation des soins offerts
dans les structures du systéme
public de santé des trois régions
sont améliorées.

NON
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Indicateur 2.1.: Le ratio habitant | Statistiques de la Indicateur 2.1.:Le ratio habitant | Estimation de la Population | Selon Annuaire 32,50%
par infirmier travaillant dans le Direction des Ressources | par infirmier travaillant dans le | du Sénégal de 2005 a 2015 de | Stadistique 2007:
systéme public de santé diminue Humaines du MSP systéme public de santé diminue | la Agence National de la Kaolack: 10.459
d'une moyenne approximative pour d'une moyenne approximative Satatistique et de {a hat/IDE
les trois régions de 1.500 pour les trois régions de 1.500 Demographie (ANSD}, Saint Louis: 5.681
personnes par professionnel personnes par professionnel perteneciente al Ministere de | habt/IDE
pendant et a la fin du projet. pendant et a la fin du projet, UEconomie et des Finances. | Tamba: 5.762 habt/IDE
Et le rapport élaboré par la | IDE= infirmier/ére et
Division de Gestion assistant infirmier.
Provisionnelle des Personnels
et desEmplois: "Situation des
Effectifs du MSP par
structure 2007"
indicateur 2.2.: Le ratic de Statistiques de la Indicateur 2.2.:Le ratio de Estimation de la Population | Selon Annuaire 31,70%
femmes en age de reproduction Direction des Ressources | femmes en 4ge de reproduction | du $énégal de 2005 a 2015 de | Stadistique 2007:
par sage femme travaillant dans le | Humaines du MSP par sage femme travaillant dans | la Agence National de la Kaolack: 13.471 FAR/SF
systéme public de santé diminue le systéme public de santé Satatistique et de la Saint Louis: 6.920
d'une moyenne approximative pour diminue dune moyenne Demographie (ANSD), FAR/SF
les trois régions de 4.800 par sage approximative pour les trois perteneciente al Ministere de | Tamba: 6.793 FAR/SF
femme. régions de 4.800 par sage UEconomie et des Finances.
femme, Et le rapport élaboré par la
Division de Gestion
Provisionnelle des Personnels
et desEmplois: "Situation des
Effectifs du MSP par
structure 2007"
Indicateur 2.3.: Lacharge Régistres des activites Indicateur 2.3.:La charge Annuaire Statistique 2007. Annuaire Statistique 0,00%

d'assistance assumée par les
structures de santé du systéme
public dans les trois régions
augmente de 10% sur les résultats
de Uannée 2006 a la fin du projet.

d'assistance du MSP

d'assistance assumée par les
structures de santé du systéme
public dans les trois régions
augmente de 10% sur les
résultats de lannée 2006 a la fin
du projet.

Editado en Mayo 2008.
Service National de
UInformation Sanitaire. MSP.

2007 (SNIS.M5P)
Pourcentage
consultation primaire
curative (CPC):
Kaolack: 29%,

Saint Louis: 38%,
Tamba: 43%
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Indicateur 2.4.: 90% des étudiants
des CRFS effectuant des stages
pratiques dans les structures
sanitaires proviennent de la méme
région.

Listes des éléves avec les
lieux d'origine

Indicateur 2.4.:90% des étudiants
des CRFS effectuant des stages
pratiques dans les structures
sanitaires proviennent de la
méme région.

Notes de service du
MSP/DRH/DF . Liste des
candidats avec date et lieu
de naissance pour les études
dinfirmier et de sage femme
inscrits dans les CRFS de
Kaolack, Saint-Louis et
Tamba.

Avant la mise en place
de Profidis 1, aucune
formation initiale n'a
été réalisée dans les
CRFS, par ce quily
avait 0 % d'éléves IDE
et SFE en stage
pratique dans les
structures sanitaires de
ces régions. Les
pratiques de 'ENDSS se
faisaient dans des
centres proches de
Dakar

CAS DU PROJET D'APPUI A LA STRATEGIE DE DECENTRALISATION DE LA FORMATION INITIALE DU PERSONNEL DE SANTE {PROFIDIS}

14%

Indicateur 2.5.:Le niveau de
satisfaction des soins regus par les
utilisateurs des structures
sanitaires {postes de santé)
augmente au moins de 25 % a la fin
du projet.

Enquéte exante/expost
avec un échantillon
d'utilisateurs de postes
de santé sur le niveau de
satisfaction de la qualité
des soins requs

Indicateur 2.5.: Le niveau de
satisfaction des soins recus par
les utilisateurs des structures
sanitaires {postes de santé)
augmente aumoins de 25 % ala
fin du projet.

Enquéte exante/expost avec
un échantillon dutilisateurs
de postes de santé sur le
niveau de satisfaction de la
qualité des soins regus

ILn'y a pas d'enquéte
initiée par te projet,
une enquéte finale
sera faite a la fin du
projet

0% M

Resultat 3: Le processus de
décentralisation du systéme public
de santé est impulsé.

NON

Resultat 3: Le processus de
décentralisation du systéme
public de santé est impulsé.

NON

Indicateur 3.1.:Le nombre de
dossiers produits par la DRH du
MSP sur la décentralisation de ta
gestion des ressources humaines du
MSP augmente de 100 % par
rapport a la situation de départ.

Dossiers produits sur la
décentralisation de la
gestion des ressources
humaines du MSP et les
actes du Comité de
Pilotage du Projet
relatifs a cette question.

Indicateur 3.1.:Le nombre de
dossiers produits par la DRH du
MSP sur la décentralisation de la
gestion des ressources humaines
du MSP augmente de 100 % par
rapport a la situation de départ.

Dossiers produits sur la
décentralisation de la
gestion des ressources
humaines du MSP et les actes
du Comité de Pilotage du
Projet relatifs a cette
question,

Le Ministére de la
Santé et de la
Prévention a la DRH
centralisée & Dakar,
pour le moment il n'y a
pas de siége de la DRH
dans les régions du

pays.

10%
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