5. Les indicateurs de la prestation sont-ils encore valides ?
Pour le résulfat 1 (Le district sanitaire de Ouallam fonctionne comme un district

modéle et assure la formation en management du district sanitaire), les indicateurs
ne sont que partiellement valides car les critéres de fonctionnalité du district proposés par
le DTF ne se superposent pas exactement avec ceux recommandés par le Guide de suivi

et d'évaluation du PDS.

Pour le résultat 2 (les capacités de formation de la FSS en management et en
chirurgie de district sont renforcées) et le résultat 3 (les autres institutions de
formation sont appuyées), les indicateurs sont entiérement valides.

6. Quels sont les facteurs ayant influencé la réalisation de la prestation? Parmi ceux-
ci, y-a-t-il eu des faits nouveaux, non prévus préalablement et susceptibles de
modifier la prestation ?

La mobilisation et {'implication de tous les concernés, notamment le niveau central du
Ministére de la Santé et la FSS ont joué un réle déterminant dans Ja réalisation de la

prestation.

En dehors de la multiplication par deux du colit de la formation, il n'y a pas eu de faits
nouveaux qui aient influencé la réalisation de la prestation.

7. Quelle est I'opinion des groupes cibles sur le projet?

Les groupes cibles sont les agents opérationnels, la population qui fréquente les
formations sanitaires, les stagiaires et les membres des équipes cadres.

l.es agents opérationnels ont une bonne opinion et sont trés satisfaits, surtout ceux des
structures directement concernées par les opérations de relance du Centre. Ce sont les

cing CSI et I'hopital du district.
On enregistre également une trés bonne opinion des agents qui viennent d'étre formés en

management.
Par contre, I'opinion des populations et des stagiaires provenant des autres Institutions n'a

pas été systématiquement recueillie.

8. Si la prestation a été évaluée, comment les recommandations ont-elles été prises

en compte?
[La prestation n'a pas encore été évalude.

9. Quelles sont les principales réussites de la prestation ?

Les principales réussites de la prestation sont:
la relance effective du Centre de formation en management qui s'est traduit

concrétement par {'adaptation du matériel d'enseignement et la formation d'une
premiére promotion de 13 agents;

'amélioration notable du fonctionnement de cinq CSi et [e renforcement des
services de I'hépital du district de Ouallam, en particulier le bloc opératoire, le
la dynamique de travail instauré entre cadres de diverses provenances
(Ministéres, Institutions de formation, Institutions internationales) qui ont
étroitement collaboré jusqu'a I'aboutissement de la prestation); :




le renforcement de la collaboration entre le PAPDS et la FSS qui s'est traduit par
I'implication effective des Assistants Techniques dans l'enseignement,
Fencadrement, le suivi des chirurgiens de district et les financements apportés. A
ce titre un témoignage de satisfaction a été décerné par la FSS au Coresponsable
du PADPS et a ['Assistant Technique responsable de la Cellule d'appui

institutionnel (CAIL).

10. Quelles recommandations faites-vous pour la suite 4 donner a Ia prestation?
La principale recommandation est {'approbation rapide de statuts. Ces démarches sont
sous la responsabilité de la Direction Générale des Ressources au niveau du MSP/LCE.

Selon la logique du Programme et fa vocation de I'appui mstitutionne], tout le processus
de relance du Centre et d'opérationnalisation des CSI, devra étre documenté et transmis
au Ministére pour que les aspects positifs puissent étre répliqués dans:les autres parties du

pays.

Afin d'initier I'intégration de l'enseignement de Ouallam au cursus de la FSS, on doit dans
une premiére étape inclure le module sur le systéme de santé et la place du district dans
Jes cours dispensés aux chirurgiens de district pendant leur formation theor:que

Le bon fonctionnement futur de la prestation nécessite une augmeniation du budget du
sous-programme. Ceci afin de permettre:

de rendre effective la notion de district de formation et de teuam de stage
(renforcement des structures sanitaires en petits matériels, financement de
supervisions intensives, systématisation du processus de suivi‘et d'évaluation,...).
afin d'apporter l'appui nécessaire & la formation théorique et pratique des
chirurgiens en capacité de district de la seconde promotion, et aussi d'assurer un
suivi efficace de ceux de la premiére promotion actuellement positionnés au
niveau des districts. ‘

Enfin, des mesures concrétes devraient étre proposées pour qué les AT des sous-
programmes | et 2 se sentent effectivement impliqués dans- les act1v1tes du Centre et du

district de formation de Quallam.




Sous-programme 5: Appui institutionnel

RESUME DES ACTIVITES

1. En partant des Résultats Intermédiaires de la prestation (RI), listez les principales
activités et réalisations de la prestation par rapport a ses objectifs et au plan
d’activités de Pannée sous revue (+ commentaires).

Résultat I : La Cellule d’appui & la mise en eeuvre du PDS est fonctionnelle

La Cellule d’appui institutionnel (CAI) est fonctionnelle au sein de la Direction des
Etudes et Programmation du MSP/LCE. La plupart des activités d’appui aux cadres du
MSP, se situent au niveau central, plus particuliérement & la DEP.

Résultar 2 : Le suivi de la mise en ceuvre du PDS est assuré

La CAl joue un rdle important dans le processus d’ operatlonnahsatlon du Plan de
Développement Sanitaire (PDS), & travers I'appui direct & la Direction des Etudes et
Planification (DEP) du MSP/LCE, aux autres structures centraux, et a certaines structures
déconcentrées. Le premier trimestre 2006 a été pleinement consacré 4 la finalisation des
PAA 2006. Un appui technique et financier a €té apporte a |"élaboration du guide suivi-
évaluation et 4 la formation des DRSP et des ECD en suivi— evaluatlon du PDS.

Des missions d’appui ont éié menées au niveau des régions pour [’évaluation des PAA
2006 et la planification 2007. Le niveau central a reu également un appui & travers un
atelier (Sadoré). Les PAA 2007 sont ent cours de consolidation.

[*élaboration des PDS-I» et PDS-R a été reportée pour 2007, sauf pour 'apput au
lancement du processus dans la région de Tahoua qui a eu lieu en novembre 2006.

En ce qui concerne I’organisation des services de santé en milieu urbain, la CAl a
continué sa participation aux séances de travail avec les structires sanitaires de la
" commiunauté urbaine de Niamey et a apporté son appui technique a {’élaboration du plan
de couverture sanitaire de Niamey ainsi qu’aux ateliers d’information, de sensibilisation
et de validation organisés dans ce cadre. :

Résultat 3 : La coordination des PTF est assurée :
La CAl a appuyé en permanence le bureau de la Coopération Belge de I’Ambassade du

Royaume de Belgique dans son réle de Chef de File des partenaires techniques et
financiers (PTF) du secteur santé au Niger. La CAl a assuré le secrétariat des réunions
des PTF, conseillé techniquement le Chef de File et participé a la mobilisation des
ressources humaines, matérielles et financiéres pour la mise en ceuvre du PDS. Ii s’agit
plus spécifiquement de la signature du cadre partenarial et organisationnel de la
coordination avec les PTF, de la signature de la lettre d'entente avec les PTF, et de
I’organisation d’une premiére revue conjointe. Ce sont [a des acquis pour le partenariat

dans le secteur santé.




Résultat 4: les capacités gestionnaires des ECD et DRSP sont renforcees

Les DRSP de Dosso et Niamey et certains de leurs ECD ont été appuyés par la CAla
travers: I’élaboration de guide de supervision des ECD, la formation théorique et pratique
en supervision des équipes DRSP, la supervision des ECD, la formation en suivi
évaluation du PDS, ["élaboration des PAA.... D’autres DRSP et ECD ont également regu

des appuis de la CAl dans les régions de Maradl Tahoua et Ftllaberl

La CAl a appuyé la formation des ECD en management du district & Ouallam :

élaboration des modules, visites de terrain, enseignement...
Dans I’ensemble les interventions en drrectmn des DRSP et ECD ne sont pas encore

structurées dans une approche intégrée d’encadrement de proximité. -

Résultat 5 : les capacités en recherche sur le systéme de santé sofnt renforcées et les

résultats utilisés
L'appui a ’ACP a Gaya et aux différentes théses a continué en 2006

Concernant la capitalisation des résultats du terrain au niveau nationa], le PAPDS a
sélectionné trois thémes qui devraient étre documentés en priorité : la chirurgie de
district, I’utilisation des structures sanitaires publiques, I’accessibilité financiére aux plus
démunis. Ces trois thémes feront le sujet des recherches en systéme de santé en 2007.

2. Commentez éventuellement les principales recettes et dépenses de la prestation
ayant un impact sur la question ci-dessus, par rapport aux prevnsuons budgétaires de

I’année sous revue.
La performance budgétaire est satisfaisante. On note une bonne evo]utlon le pourcentage

de réalisation a évolué de 14% en 2005 4 74% en 2007.

3. Quels sont les principaux mécanismes et activités d’appropriation mis en cuvre

par la prestation dans Pannée sous revue ?
Toutes les activités de la CAI sont des activités des PAA des structures centrales et

déconcentrées. Le mandat de la CAI est reconnu au sein du Ministére, et la CAl est
approprié comme structure d’appui aux cadres nationaux et régionaux dans le domaine de
programmation, planification et suivi/évaluation. Les attentes du MSP/LCF vis a vis la
CAl surpassent largement le DTF du PAPDS. Bien que toutes les activités menées et
appuyées par la CAl soient pertinentes et prioritaires dans le cadre du PDS certaines ne
le sont pas dans le cadre du DTF du PAPDS.

Le choix entre travailler en substitution ou investir dans les capamtes du MSP/LCE est un

défi a refever.

COMMENTAIRES ET ANALYSES.

1. Quels sont les problémes ef questions majeurs influencant Pexécution de la

prestation?
La coordination est encore insuffisante pour permetire une création de synergie
entre les différents sous-programmes, & partiv de laquelle la CAl peut mieux

conceplualiser son appul,




Les attentes trés importantes du MSP/LCE en termes d’appui & différentes
activités et structures dépassent largement la capacité de la CAL

2. Quels sont les causes des écarts par rapport au calendrier prévu et anx résultats

attendus ?
Le retard d’élaboration des PDS-D et PDS-R est lié au retard:de P’élaboration des

normes.
I*insuffisance dans ’encadrement de proximité des ECD et DRSP s’explique en

partie par I’absorption de la CAl dans {’appui au niveau central.
L'appui 4 Pélaboration du plan national de recherche est limité par la non-

définition des responsabilités au niveau du Ministere.

3. Comment peut-on résoudre les problémes ou écarts identifiés ici plus haut?
Exposez la/les mesure(s) recommandée(s). Précisez qui devrait: étre chargé de les
appliquer. Indiquez aussi, approximativement, le délai d'exécution et les ressources
nécessaires A [’exécution de ces mesures. - .

Le document définissant les normes est disponible et en courside diffusion.

La CAl a mieux établi les priorités d’intervention en terme d’appui aux régions et

districts. :
- La mise en ceuvre des recommandations des réformes institutionnelles ;
néanmoins il y a le volet d’appui aux mémoires et theses qui doit se poursuivre

avec la recherche centrée sur les trois thémes prioritaires définis plus haut.

4. Les suppositions (ou hypothéses) de départ sont elles encore pertinentes ?
Qui :

La CAl est pleinement acceptée par les structures du Ministére de la Santé en tant

que structure d’appui
ia CAl travaille en étroite collaboration avec les autres Assistants Techniques et

Conseillers du Ministére;
la nécessité de financement des PDSD, PDSR et PAA reste pertinente.

Nous suggérons d’ajouter ’hypothése suivante : "les ressources humaines adéquates
pour assurer ’exécution des PAA, PDSD, PDSR et des plans de formations a tous les

niveaux sont disponibles”.




5. Les indicateurs de la prestation sont-ils encore valides ?
Les indicateurs restent valables, toutefois pour le Résultat 1, I'indicateur "nombre de

visites d’encadrement des ECD et DRSP du pays", mérite d’étre complété par "nombre
de jours d’appui” :

6. Quels sont les facteurs ayant influencé la réalisation de la prestation? Parmi ceux-
ci, y-a-t-il eu des faits nouveaux, non prévus préalablement et susceptibles de
modifier la prestatmn ?

La gratuité des soins décidée (CPN, Césariennes, Soins aux enfants, Contraceptifs) par le

gouvernement en 2006 aura un impact important sur Putitisation, I"organisation et le
financement des services.

7. Quelle est I'opinion des groupes cibles sur le projet?
Il n'y a pas encore eu d'évaluation formelle du programme, mais il est clair qu’il une

demande forte d’appui par la CAI

8. Si la prestation a été évaluée, comment les recommandatmns ont-elles ét¢ prises

en compte?
La prestation n’est pas encore évaluée.

9. Quelles sont les principales réussites de la prestation ?
Les outils de planification et suivi-évaluation sont intégres et dlspombles a chaque

niveau de la pyramide sanitaire;
- D’appui a la coordination des partenaires;
L'appui a la formation de 21 médecins en capacité de Chl[’LlI‘Ule de district;
La participation aux activités de relance de la format:on en management de

district a Ouallam;
L'appui a I’élaboration du plan de couverture sanitaire de la région de Niamey.

10. Quelles recommandations faites-vous pour la suite a dorner i la prestation?

Voir deuxiéme partie, troisiéme question. Le point d'ancrage de la CAI étant la DEP, il
est tout & fait normal que certaines attentes ne soient pas toujours en ligne avec le mandat
prévu dans le DTF. Une certaine flexibilité de la part des AT de la CAl, et par conséquent

de la part du Programme est donc nécessaire.

La poursuite de la synergie et I'harmonisation des interventions au niveau des diftérents
sous-programmes, notamment par une meilleure coordination.




Responsable national de I’exécation

Responsable CTB de Iexécution
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Sous-programme 2 : Appui a la Communauté Urbaine de Niamey

Résultat 1 : Les capacités d’appuis de la DRSP aux districts sont renforcées
P pp ( ;

Fiche de synthése niveau régional (Période

: Janvier 2006 - Septembre 06)

Taux . 4
(résultat x100) :
. Pourcentage des centres de santé menant des activités foraines 0%
2. Pourcentage d’hdpitaux de district pratiquant les soins obstétricaux | go
d’urgence complets
3. Couverture en structures SONUB 0%
4. Couverture en structures SONUC 0%
5. Pourcentage de cases de santé fonctionnelles 67% .
5 ]
6. Proportion du budget de la santé alloué a la région et ses DS ?
7. Taux d’exécution des budgets au niveau régional 33%
8. Pourcentage de formations sanitaires disposant du personnel selon les | 950y
normes (CS1, HD, CHR)
9. Pourcentage de professionnels Qoﬂ,_oﬂossmr.wm et contractuels) par|39%,
rapport aux besoins identifiés par la gestion prévisionnelle du
personnel W,
10. Pourcentage de DS qui disposent d’un atelier polyvalent fonctionnel | o,
11. Proportion des centres de santé et des hopitaux disposant d’un|{20%
incinérateur fonctionnel et utilisé pour bien gérer les déchets
médicaux




—

| 12. Taux de rupture de six médicaments essentiels aux niveaux CSI, HD

intermittent contre le paludisme (avec la SP)

0,11%
et CHR ,
. 13. Pourcentage des cas de malnutrition chez les enfants de moins de 5 67% :
ans pris en charge
14. Taux de réalisation des supervisions des ECD par la DSRP 100%
15. Taux de réalisation des activités du plan d’action de la DRSP 499
16. Taux de réalisation des réunions de coordination de la DRSP 100%
7. Pourcentage de comités de santé qui élaborent, exécutent et évaluent 36%
un microplan annuel
18. Pourcentage de comités de santé fonctionnels pour la région 21%
19. Pourcentage de structures sanitaires gerées selon 'approche basée sur | 0%
la performance (Pourcentage de structures sanitaires ayant signé un
contrat de performance)
20. Pourcentage de population ayant accés aux centres de santé offrant le 63%
PMA 0-5 km
21. Taux d’utilisation des soins curatifs 2204,
22. Taux de couverture CPN 69%
23. Taux de couverture CPON 1494
24. Taux de prévalence contraceptive 16%
25, Taux d’admission dans les hépitaux 0,37%
26. Taux de césarienne 0.47%
27. Taux d’accouchements assistés par un personnel qualifié 51%
28. Taux de couverture DTC3 71%
29. Taux de couverture VAR 64% M
30. Pourcentage de femmes enceintes ayant regu un ftraitement | (o m

46



' 31. Pourcentage de femmes enceintes ayant regu du fey

76%
32. Pourcentage d’enfant de moins de 5 ans dormant sous une enquéte W
moustiquaire simple ou imprégnée L
33. Taux de prévalence du VIH/SIDA enquéte
34, Taux de mortalité maternelle enquéte .m
135, Taux de mortalité infanto-juvénile enquéte
36. Pourcentage des utilisateurs des services satisfaits par rapport aux ! enquéte |
prestations -
37. Taux de guérison des tuberculeux BK+ 529
38. Taux de déficit en interventions obstéiricales majeures (IOM) pour | 7294
indications maternelles absolues (IMA) o
39. Taux de mortalité maternelle intra hospitaliére 0,25%
40. Taux de mortalité périnatale intra hospitaliere 3.36%
41. Taux de récupération des MPE 32%
42. Pourcentage des enfants dont le poids de naissance est < 42,5 kg 11%




Résuftat 2 : Le District Sanitaire Niamey I fonctionne de fucon intégrée
£t

Résultat 3 : Le District Sanitaire Niamey I est rendu progressivement fonctionnel

Fiche de synthése niveau district (Période : Janvier 2006 —Septembre 20006)

DS1 DS III
I. Pourcentage des centres de santé menant des activités | 0o, 0%
foraines avec paquet d’activités
2. Taux de Couverture en structures SONUR 0% 0%
3. Taux de Couverture en structures en SONUC 0% 0%
4. Pourcentage de cases de santé fonctionnelles 100% 67%
| 5. Taux d’exécution des budgets 27%, 50%
6. Pourcentage de formations sanitaires disposant du|100% 71%
personnel sejon les normes (CSH)
7. Pourcentage de professionnels (fonctionnaires  et{9 25%
contractuels) par rapport aux besoins identifiés par la
gestion prévisionnelle du personnet
8. Pourcentage des centres de santé disposant d’un|25% 0%
incinérateur fonctionnel et utilisé pour bien gérer les
déchets médicaux
9. Taux de rupture de six médicaments essentiels aux 0,13% 0%
niveaux CSI et HD
10. Taux de réalisation des activités foraines aveo paquet { 0% 0%
d’activités
I'l. Pourcentage des cas de malnutrition chez les enfants de| 769, 8895
moins de 5 ans pris en charge .




12, Taux de réalisation des supervisions

moustiquaire simple ou impréanée

66% 75%
I3. Taux de réalisation des activités des plans d’actions 605% 73%,
14, Taux de réalisation des réunions de ceordination 150% 50%
I5. Pourcentage de comités de santé qui élaborent, exécutent 09, 0%
et évaluent un microplan annuel

16. Pourcentage de comité de santé fonctionnel 0% 13%
I7. Pourcentage de structures sanitaires gérées selon [ 0% 0%
Papproche basée sur la performance (Pourcentage de

structures sanitaires ayant signé un contrat de performance)

18. Pourcentage de population ayant accés aux centres de 2694 899
santé offrant le PMA (0-5 km)

19. Taux d’utilisation des soins curatifs 189 149,
20. Taux de couverture CPN 64% 62%,
2]. Taux de couverture CPON 20% 142
hww. Taux de prévalence contraceptive (taux d’utifisation) 1294 18%
23. Taux d’admission dans leg hépitaux 7 204
24. Taux de césariennes 2 0%
25, Taux d’accouchements assistés par un personnel qualifié | 4094 47%,
26. Taux de couverture DTC3 73%, 5904
27. Taux de couverture VAR AG6% 61%
28. Pourcentage de femmes enceintes ayant regu un traitement | oy, 0%

intermittent contre le paludisme (ia SP)

29. Pourcentage de femmes enceintes ayant recu du fer 589 8894
30. Pourcentage d’enfant de moins de 5 ans dormant sous une enquéte enquéte




31

Taux de prévaience du VIH/SIDA

. enquéte enquéte

, 32. Taux de mortalité matemeile enguéte enquéte

33. Taux de mortalité infanto-juvénile enquéte enquéte

34, Pourcentage des utilisateurs des services satisfaits par enguéte enquéte
rapport aux prestations

35. Taux de guérison des tuberculeux 54% 47%

36. Taux de déficit en interventions obstétricales majeures | » 100%
(IOM) pour indications maternelles absolues (IMA)

37. Taux de mortalité maternelle intra hospitaliére 0% 0%

38. Taux de mortalité périnatale intra hospitaliére 2,6% 4%

39. Taux de récupération des MPE 34% 30%

40. Pourcentage des enfants dont le poids de naissance est| (8% 10%

inférieur a 2,5 kg

Lt



@ Sou
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S-programme 3 : Appui au fonctionnement duy Département d'Orthopédie - Tr
National de Niamey et 4 Ia formation en chirurgie

R Il L'efficacité du
département de chirurgie
orthopédie et traumatologie est
assurée

- Nombre d'actes chirurgicaux OT
réalisés (augmentation de 10%)

- Taux d'infections post opératoires

Augmentation de 20,5% par
rapport a 2005

Enquéte

RII1.2. : La reléve de l'assistance

technique an département de
chirurgie est assurée

- Taux d'infections post opératoires

- Nombre d'actas chirurgicaux réalisés
par 'homolegue

Enquéte

Analyse des registres de protocoles
opératoires

R IIL3. : La spécialisation en
DES de chirurgie est appuyée
par le département de chirurgie
orthopédie et traumatologique

- Nombre de médecins ayant bénéficid
d'un encadrement du départermnent OT
dans le cadre du DES

06 (six)

RIIL 4.: 1a formation en
chirurgie de district est appuyée
par le département de chirurgie
orthopédique et
traumatologique

- Nombre d'heures de cours donnds par
an

- Nembre de sorties d'encadrement

- Nombre de médecins ayant bénéficié
d'un encadrement du département OT
dans le cadre de la chirurgie de district

40 heures
01 (une)

21

aumatologie de 1'Hépital
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Sous-programme 4: Appui aux institutions de formation

Fiche de synthése du district de Cuallam

Résultat 1: Le district sanitaire de Ouallam fonctionne comme un dis

management du district sanitaire

trict modéle et assure la formation en|

Indicateurs Chiffre du{Chiffre  du|Taux Objectif |
numérateur |dénominateur | (résultat x| fixé
100)
1. Pourcentage des centres de santé menant des activités | 16 16 100% 20% ]
foraines avec paquet d’activités
2, Taux de Couverture en structures SONUB 0 3 0% 75%
3. Taux de Couverture en structures en SONUC 0 ] 0% 20% -
4. Pourcentage de cases de santé fonctionnelles 44 47 G494 798 -
5. Taux d’exécution des budgets 125.352.000 [297.421.000 |42% 50%
6. Pourcentage de formations sanitaires disposant du| g 17 59, moo\of
personnel selon les normes (CSI)
7. Pourcentage de professionnels (fonctionnaires et 10 i8 56% 70%,
contractuels) par rapport aux besoins identifiés par la
gestion prévisionnelle du personnel B
8. Pourcentage des centres de santé disposant d’un! 12 i6 75% 30%
incinérateur fonctionnel et utjlisé pour bien gérer les
déchets médicaux
9. Taux de rupture de six médicaments essentiels aux |444 2190 20% 15%
niveaux CSI et HD

[



10. Taux de réalisation des activités foraines avec paquet

381 720 53% 15%
d activités R
I'l. Pourcentage des cas de malnutrition chez les enfants 09851 10.190 97% 2594
de moins de 5 ans pris en charge o
12. Taux de réalisation des supervisions 32 64 50% 60%
13. Taux de réalisation des activités des plans d’actions 59 117 50% 50% ;
14. Taux de réalisation des réunions de coordination 2 4 50% 50%
15. Pourcentage de comités de sants qui  élaborent, | 17 6% 40%
executent et évaluent un microplan annuel ]
16. Pourcentage de comité de santé fonctionne] 14 17 82% 30%
7. Pourcentage de structures sanitaires gérées  selon| ] 1 100% 25%
I"approche basée sur la performance (Pourcentage de
structures sanitaires ayant signé un contrat de performance)
i8. Pourcentage de population ayant accés aux centres de | 85610 328.297 26%, 55%,
santé offrant le PMA (0-5 km)
17. Taux d’utilisation des soins curatifs 50.016 328.297 18% 25%
18. Taux de couverture CPN 10.101 15.660 65% 45% m
19. Taux de couverture CPON 2513 15.660 16% 28% ]
20. Taux de prévalence contraceptive (taux d’utilisation) |4579 69.927 7% 7% 1
n 21. Taux d’admission dans les hépitaux 843 328.297 0,26% 1%
22. Taux de césariennes 2 15.560 0% 1,30%
23. Taux d’accouchements assistés par un personnel | 1501 15.560 10% 18% ‘
qualifié ]
24. Taux de couverture DTC3 11.542 13.821 84% 55%
25. Taux de couverture VAR 11.930 13.821] 86% 62%
26. Pourcentage de femmes enceintes  ayant recu un Q) 10.10] 0% 30% |




traitement intermittent contre le paludisme (la SP)

27. Pourcentage de femmes enceintes ayant recu du fer

2164

10.101 21% 45%

28. Pourcentage d’enfant de moins de S ans dormant sous enquéte enquéte enquéte enquéte
une moustiquaire simple ou imprégnée ;
| 29. Taux de prévalence du VIH/SIDA enquéte enquéte enquéte enquéte |
| 30. Taux de mortalité maternelle enquéte enquéte enquéte enquéte
w 31. Taux de mortalité infanto-juvénile enquéte enquéte enquéte enquéte w
. 32. Pourcentage des utilisateurs des services satisfaits par enquéte enquéte enquéte enquéte
rapport aux prestations L
i 33.Taux de guérison des tuberculeux 72 100 7% 64%

34, Taux de déficit en interventions obstétricales majeures | |54 156 STeLIPA 165%
L (IOM) pour indications maternetles absolues (IMA)

35. Taux de mortalité maternetle intra hospitaliére 5 1672 0% 2%

36. Taux de mortalité périnatale intra hospitaliére 110 1672 7% 7%

37. Taux de récupération des MPE 3471 9851 35% 40 :

38. Pourcentage des enfants dont le poids de naissance est |87 1672 5% 11,50% _

inférieur 4 2,5 kg




Selon le DTF

Sous-programme 4: Appui aux
institutions de formation

Indicateurs

Résultat 1 : Le district sanitaire
de Onallam fonctionne comme
un district modéle et assure la
formation en management du
district sanitaire

- Le nombre d'agents formés en
management du district sanitaire

- Taux diutilisation curative des 08I
oplimalisés

- Gouverture en DTCA

- Couverture en PF dans CS|
optimzalisés

- Taux de dépistage et de guérison des
tuberculeux dans les CSI optimalisés

- Accouchements assistés par
personnel qualifié

- Référence & 'HD & partir des CS
- Nombre d'admissions a 'HD
- Nombre de stagiaires des institutions

de formation accueillis chaque année
par le district

13

24 %

86,6%
12,2 %

29,4 et 72,8%

10%
2%
843

Enquéte

Résultat 2 : Les capacités de
formation de la FSS en
management et en chirurgie de
district sont renforcées

Nombre de médecins formés en
chirurgie de district

21

Résultat 3 : Les autres
institutions de formation sont
appuyées

- Nombre de stagiaires encadrés

- Nombre d’éludes réalisées avec des
etudiants

Enquéte

5 dont 2 en cours




Sous-programme 5 : Appui institutionnel au MSP/LCE

RV.1.: La cellule d’appui a la
mise en ceuvre du PDS est
fonctionnelle

Nombre de visites d'encadrement des
ECD et DRSP du pays

21 visites pour un total de 77 jours

RV.2.: Le suivi de la mise en
ceuvre du PDS est assuré

- Nombres de plans de developpement
sanitaire de district et de région,
elaborés avec I'appui de la cellule

- Outils de planification, de suivi et
d'évaluation, disponibles

Appui au lancement du PDS Tahoua

Canevas d'élaboration des plans
d'action disponible

Canevag d'élaboration des PDS

dispanible :
Guide de suivi et d'évaluation du PDS ;
disponible !

RV.3.: La coordination des PTF est
assureée

- Nombre de réunions des parienaires
techniques et financiers au niveau
national, régional

(échantillon de régions) et districts
(échartillon de districts

- Les interventions des partenaires sont

intégrées dans les plans

8 Réunions tenues, et une revue
conjointe.

La plupart des activités sont intégrées. |

RV.4.: Les capacités

gestionnaires des ECD et DRSP
sont renforeées

- % de district et de DRSP qui élaborent
et metlent en osuvre un plan de
formation continue du personnel

Aucun

RV.5.: Les capacités en RA sont
renforeées et les résultats utilisés

Nombre d'expériences documentées
et/ou de recherches action réalisdes

4 théses, une recherche lancée

)

)



Annexe 1 Partie 2 -

resumé des activités de 'année 2006 et perspectives 2007

Activités planifiées dans 'année 50Us revue

Etat d'avancement

Activitées proposées pour I'année prochaine

R1.1.: Les capacités de la DRSP de Dosso en
matiére d'appui aux DS sont renforcées

Activite 1: Elaborer et mettre progressivement en

Cettvre un plan de développement sanitaire
régional

A

Retard dans I'élaboration des
PDSD/PDSR li¢ & un retard de
définition des normes auy MSP/LCE

Elaboration des PDSD et du PDSR
Elaboration de pians spécifiques (lufte contre les
épidémies, communication)

Participation aux réunions du comite technique régional |

aux assemblees générales, a Yevaluation et elaboration
des PAA

Documentaticn des expériences

Activité 2: Renforcer les capacités d'appui aux
districts sanitaires

Formation en technique de supervision
des ECD suivie de la supervisicn des
DS et du CHR _

Supervisions des ECD et du CHR

Formation en management du DS de
'Adjoint & la DRSP

Formation des membres de I'équipe de la DRSP/LCE
non formés en management du DS

Réunions de comité technigue, revues
annuelles 06 -07, les réunions de staff
DRSP/LCE

Participation a I'encadrement de 4
medecins formés en CCD

Encadement rapproche des ECD en gynéco -

obstétrigue, chirurgie, maintenance)

Equipement des services technigues de
la DRSP/LCE

Acquisition d'un véhicuje de supervision, équipements
audic visuels

Rapport annuel 2006 Sp Dossc.Annexet Résume des resultats
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Appui a l'entretien et réparation du parc
automobile, du matériel et des
£quipements

Appui a la maintenance curative et preventive,
¢laboration et mise en ceuvre d'une stratégie régionale
de maintenance

Formations continues (Assurance gualite,
microplanification, SPT)

R1.2.: Le fonctionnement du DS de Dosso est

renforcé , y compris dans son réle de recherche et
de formation

Activité 1: Renforcer I'equipe cadre de district

Supervision de la supervision des G|
et supervision de I'ECD

Supervision de 'ECD

Participation aux réunicns ECD, de

coordination et a la revue annuelle des
PAA 06 - Q7

Poursuite de la participation aux réunions ECD,aux

réunions de comités techniques et de sante, aux revues
annuelles

Formation de 2 membres de IECD a Ia
formation en management du DS 3
Quallam

Formation d'autres membres ECD en management du
DS

Equipement du bloc administratif en
mobilier et matériel audio visuel

Achat d'un véhicuie de supervision

Appui a la lutte contre I'épidémie de
meéningite

Appui a I'¢laboration de plans spécifiques (de lutte "
contre la maladie, etc...) !

{Elaboration du PDSD

_>2uc_ aux formations en micro planification ef en SPT

Rapport annuel 2006 SP Dosso.Annexel.Résumeé des résultats
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Activite 2: assurer la formation continue du
personnel

Formation de 5 Sages Femmes en
pose DIU

Formation de Sages Femmes et Chefs
de CSl en SOUB et remplissage du
partogramme avec suivi post formation

Appui a I'ECD pour ta formation continue du perscnnel,
encadrement du personnel au niveau des CS|

optimalisés

Formation sur le systéme de référene ot

contre référence en collaboration avec
'URC

Poursuite du suivi du systéme de référence ot contre
réference

|Appui & {'élaboration des micro plans des CSl

Activité 3: Faire fonctionner les centres de santé

Achat de documentation (bibliotheque bleue OMS)

intégrés de fagon rationnelle en prenant
notamment des initiatives originales

Appui a la supervision

Appui & la supervision des CS|

Appui & la réparation et entretien dy
materie}, des équipements, du parc
auto/moto

Appui en moyens logistigues (motcs, vehicule de
supervision), achat et installation de g radic BLU, appui
a la maintenance

Appui au fonctionnement des CSI {
achat gaz)

Appui au fonctionnement des CSl, appui en
consemimables, rehabilitations des infrastructures

Rapport annuei 2006 SP Dosso.Annexai.Résumeé Qmm résuliats
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Activite 4: rendre le district de Dosso fonctionnel
commme terrain de stage

Discussions sur les critéres de choix
des CSI a optimaliser et sur l'approche

Participation & V'atelier sur le disirict modaie

Pré identification des CSI & optimaliser

Mettre en place 3 CS! modeles Elaborer

et mettre en ceuvre un plan de renforcement des CS!
modéles Appui

rapproche des CSI modéles

Primer les CSI performants en matiére de maintenance

Mettre en place des outils de référence et contre
réference

R1.3 Le fonctionnement intégré du DS de Doutchi
est renforcé, y compris dans son réle de
recherche et de formation

Activité 1. Renforcer I'équipe cadre

Participation aux réunions et revues

Supervisions ECD, supervision de Ja
supervision des GSi

Poursuite de I'encadrement de I'ECD a travers les
supervisions ,reunionsECD, de comité technigque st
revues

Formation en management de district

Formation en management du district

Equipement du bloc administratif en
mobiler et matériel audio visuel

Achat d'un véhicule de supervision, appui ala
maintenance, équipement complémentaire

Appui a |' élaboration des plans spécifiques (lutte conbre
les maladies, etc...)

Appui aux formations en micro planification et en SpP 1

Activité 2: Assurer la formation continue du person

nel

Validation des CS| a optimaliser

Encadrement du personnel au niveau des CS|
optimalisés
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Formation en SOUB et remplissage du partogramme

Activite 3: Faire fonctionner THD et les centres de

Appui & Yélaboration des micro plans des CSI

santé integrés de fagon rationnelle en prenant des
initiatives originales

Appui a la supervision

Appui a ia supervision

Appui a la réparation et entretien du
matériel, des équipements, du parc
auto/moto

Appui a la logistique (achat de motos et d'une
ambulance), achat et installation de 4 radio BiU,
Equipement solaire, appui a la maintenance

Appui au fonctionnement de 'HD et des
CSl

Appui en consommables, équipement médical des CS!
et de 'HD

Reprise du circuit d'oxygéne et du pavillon
d'hospitalisation de chirurgie

Activité 4: Rendre le district de Doutchi
fonctionnel comme terrain de stage

Rehabilitation du bloc opératoire, appui
en matériel, équipement et
censommables, formation d'un medécin
en CCD, recyclage de I'aide chirurgien
et aide anesthésiste

Rehabilitation des infrastructures (CSI, HD), soutien au
fonctionnement du bloc opératoire

Pre identification des CSI & optimaliser
avec des discussions sur les critéres de
choix et la méthodologie d'approche

Metire en place 3 CS] modeles, élaborer et metire en
place un plan de renforcement des CSi modéies, appui
rapproché des CSl modéles

Appui au monitorage des CSI

R1.4: Le fonctionnement des districts de Boboye,

Gaya et Loga est soutenu dans ses activités de
routine prioritaires

Activité 1: Renforcer I'équipe cadre

Participation aux réunions et

supervisions

Poursuite de I'encadrement a travers les réunions
.supervisions et revues
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Appui & I'élaboration des PAA 07

Appui 2 'evaluation du PAA 07 et a I'élaboration du PAA,
08

Formation en management de district

Formation en management de district

Equipement des biocs administratifs en
mobilier et matériel audio visue!

tlaboration des PDSD

Activité 2: Renforcer [a formation continue du
personnel

Participation au suivi des comités de
gestior du DS de Boboye

Formation en SONNeé d'agents de sanié
du DS de Boboye

Appui aux formations continues

Mise en stage du personnel des 3 DS au niveau des
CSIi optimalisés

Activité 3. Assurer le fonctionnement des hépitaux
et des centres de santé intégrés

Rehabilitation des blocs opératoires de
Gaya et Loga, Formation de 2 medécins
en CCD, recyclage des aides
anesthésiste etchirugien

Suivi des blocs opératoires de Gaya et
Loga,appui en matériel et
censommables

Poursuite du suivi des activités des blocs cpératoires de
Gaya et Loga, équipement complémentaire, 3 |z
réhabilitation des infrastructures

R1.5.: Le fonctionnement du CHR de Dosso est ren

foreé

Activité 1: Renforcer I'équipe cadre

Réunions de coordination, du consell
medical du CHR, supervisions

Voyage d'étude sur 'ameélicration de [a qualité des soins
obstétricaux

Appui au systéeme de référence et
contre référence

Assurer le suvi de la référence et contre référence
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Appui en équipement complementaire,
a la maintenance du malériel, du parc
auto et rehabilitation des infrastructures

Appui a I'tlaboration d'un plan d'établissement du CHR. |
equipement de la 2&me salle du bloc operatoire, appui
logistique (un véhicule 4x4, une ambulance)

Mener une recherche sur le fonds sociat au CHR

Activité 2: Assurer Ia formation continue du person

nel

Formation de 10 Sages Femmes de 1a
maternité du CHR en SOU, S0oUC,
remplissage du partogramme, SONN&

Formation en échographie, formation en SONNé en

cercle de qualité en partenariat avec FURC et suivi post
formation

Activité 3: Rendre le CHR fonctionnel comme

terrain de stage et de formation pour {a chirurgie
de district

Endrement de 4 medécins formeés en
CCD

Poursuite de I'encadrement des medécins en formation
CCD, suivi post formation des medécins CCD de

Doutchi, Loga et Gaya

Encadrement des stagiaires de diverses
ecoles de formation

Poursuite de I'encadrement des stagiaires

Appui en matérie! technique et
consommables

Appui en consommables et matériel technique
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Prévisions budgeétaires de I' année 2007 de la DRSP Dosso
{ selon arbitrage janvier 2007)

nombre
Composantes prévisions PAA d'activités
R1 appui DRSP 1154394195 31
R2 appui Dosso 81731608 21
R3 appui Doutchi 167696579 26
R4 appui Boboye, Gaya, Loga 298 375973 53
Appui Boboye 99 221 000
Appui Gaya 103 138 573
Appui Loga 96 016 400
RS appui CHR Dosso 132122710 28

NB: ces prévisions ne comprennent pas les montants des commandes en cours a la CGC

pour I"équipement chirurgical, la documentation scientifiqgue pour fe CHR, l'organisation des
rencontres sur la relance de la traumatologie au CHR, journées annuelles de chirurgie de district
nar ailleurs, il pourrait étre modifié selon les couts réels de ia stratégie de maintenance et

et ceux de la mise en place de districts modeéles aprés 'atelier prévu au premier trimestre de 2007




S0US PROGRAMMES / RESULTATS / ACTIVITES Annexe 1 . 2° Partie du rapport 2006

Titre de la prestation : Programme d'Appui a la Mise en ccuvre du PDS
Code Prestation CTB : NER/Q3/017/31

SOUS PROGRAMME 2 NIAMEY EVALUATION PHYSIQUE PAA 2006

Pays :NIGER
Date démarrage projet : avril 2005

Date fin projet :Mars 2009
-
Code Budget Descriptior des postes budgétaires m_.MM__WMMM” ACTIVITE Commentaires
Realisée
Réalisée 3 N Non
TUT2TYTS 100%, umzw”_ﬂumam En cours réalisée
SOUS PROGRAMME SP2 : Santé urbaine Niamey ‘ _
Résultat SP2/R1 : Les capacités d'apput de la DRSP de Niamey aux districts sont renforcées
SP2/R1/A1|Eleborer el mettre en cauvre progressivement un plan de couverture sanitaire au niveau de la €U de Niamey
R1/A1H Appui & la planification (PDSD & PAA ré naux} o
WO Fealse par retard au
E production des documents ad
1 |Appui & l'élaboration du PDS régional 1 [Reprogrammé en 2007 e
2_|Appui & évaluation PAA 2006 ot élaboration PAA 2007 X 1 Activité maintenue en 2007 .
R1/A1/2 Appui au développement dubDS-deda-Communat des DS de la CUN ’ i )
Mise & jour de |z care sanitaire de Ja C.UJ. de Niamey ef réunions de conceration Activité rdalisée durant touta ¥ar !
3_|pour établir un plan de ref-contre ref et leg pricrités d'implantations nouvelles x Ix ix |x 1 Impression de la carte en 2007
1 seule réunion tenue sur 2 pris
4_|Appui au cadre de partenariat public-prive X 4 50% activité maintenue en 2007 o
SP2/R1/A2|Renforcer les capacités d'appui aux DS
RY/A2/1 Renforcement des compétences de la DRSP
1 seule personne formee par &
5 Formation de membres de ja DRSP au management de district 8 Oualiam (3 en 2006 X 3 33% seule session au liev de 2 pra
6 | Appuia !a formation de superviseurs régionaux en technigues de supervision X 1

aclivité transformée an reconss
physique du personne! qui sera
7 Appui 4 Iz restruciuration de I'organigramme de la DRSP g rEprogrammé en 2007

8 | Appuia la formation au Jogiciel de gestion des RH X 1
9 Appul 4 la formatien de 15 controleurs en police sanitaire X i
activité transformée en form
10 | Appui 2 la formation du chef de garage en legistique 1 infarmatique de 2 persennes
Ri/A2i2 Appui & 'encadrement des DS
Supervision semestrielle des districts 1 &4 1. 1 et 1l - .
11 Appui 4 2 supervisions intégrées des ECD X x 1 Aclivité maintenue en 2007
12 Appui ala supervision des formations sanitaires privées X 4 50% prévues, activité mainlenue en




Code Budget Description des postes budgétaires _WMMMMMM” ACTIVITE Commentaires
Réalisge CT
Réalisée & . MNon
TUTAT3T4 100% vmn_”_ﬂ_mam En cours réalisde
13 | Organisation des réunions semestrielles de coordination ay niveau de la DRSP X 3 50%
Participation réguliere de la DRSP aux réunions des ECD delommunaidt des DS 1 |l et I
14 Appui & la coordination des perdus de vue fuberculose 1
R1/AZ/4 Eguipements et véhicules
151 Equipement informatique (1 data show, 2 ordinateurs portables ) X 1
16 | 1 moto style Yamaha 50 pour secrétariat X 1 ;
R1/AZI5 | 17 |Prime de responsabilité % | {x |x 1 Activilé maintenue er: 200 - _
Résultat SP2/R2 : Le district sanitaire de-la Commune-NIAMEY i} fonctionne de fagon intégrée {Commune V)
SP2/R2/A1|Renforcer les capacités de Equipe Cadre de District _ _ o
R2/A1H 18 %Eﬁ%mv%%ﬁﬁmmﬂ%ﬁmvﬂ?ﬁmm@m%@ﬁa Primesfeentrat Personnel HD [x Ix |x ix 1 Aclivité annulée en 2007
198 mmmﬁm%mm#afn.}mamg?@m%gm%ﬁrﬁazma Primes Personnel HD x |x |x = 1 Aclivhé annulée en 2007
R2/A1/2 Renfercement des capacités
Appui & la planification (PDS & PAA du DS)
Plan de couverture sanitaire du §
seulement, le reste du PDSD
par mangue de directives sups
20 Elaborer le PDSD X 330% reprogrammé en 2007 ]
Une seule évaluation réalisae au
prévues. PAA 2007 glabors; Act
21 Evaluer le PAA 2006 et élaborer le PAA 2007 X 475 % mainlenue en 2007
R2/A1/3 Equipement et véhicules
R2/A1/4 Fournitures et entretien )
Activites du 17 el 2° tiimestre réaliz
. " R . avec retard, aclivités du 3" et ¢ 1
Entretien des véhicules, du matériel de bureau et des batiments, inclus seront exécutées en janvierfauric: |
22 |rétablissements lignes téléphonicues HD et FS x| Ix a50% Activité maintenue en 2007 o
R2/A1/5 | 23 {Prime de responsabilité % Ix Ix jx 1 Aclivité mafnteaue en 2007 ¢
SP2/R2/A2|Assurer Iz formation continue du personnel =
R2/AZ/3 Formation du personnel parameédical . .
Organisation de sessions de formation au niveau du district
24 former 15 infirmiers en surveillance post opératoire x i
une seule réunion lenue au ey
25 | Réunions Himestrielles semestrielies de coerdination au niveau du district % 4 50% prévues, aclivité m nug g




P ——— e —— e
Période d
Description des postes budgétaires crode de

réalisation ACTIVITE
I’Irll!}l-l{..lr | S
. Réalisge 3 | Réalisse 1 7= =
partielleme

100% b Encours | olisée
AN\ S

e

a50%

SP2/R2/A3|Rationalisar le fan

R2/A311

demande d'achat
e ] |=EInanse dachal de

labo

SP2/R2/A4

DA lancsd sera ouver

|ACTIVAGS dUf 7" et 3° 7
: avec retard, aclivites dy 3° g
rlr’fig Dotes les services technigues en matériel technique

seront exécutées en jarvier 207

L%t ix | a 50% |Maintenus en 2007 e
SP2IR2/AS | Appuyer |a mise en place d'un {errain de stage modéle L . N
Résultat SP2/R3 : Le district sanitaire de-da-Commune Niamey | est rendy progressivement fonctionnel (Communes | et I
SP2/R3/A1

Renforcer les ca acités de PE uipe Cadre de District
R3/A1/1

Renforcement des ca acités de I'ECD

Plan de couverture sanitaire
seulement, le reste duy PRS0
Par manque de directives su;
[réprogramms en 2007

e sk

Activité reprogrammée en 2007
et gldIimnmee en 200

Aclivité repro

R3/A1/2

R3/A1/3

38

grammee Lour

A 1 IDAD lance el sera oy
Equipement et véhicules

achat d'une moto DT 125 3 ECD

achat d'un véhicyle 4x4 our ECD

|

e

LA | 1 DAQ altribug

en janv o7




M Il-[l}!!fllﬁlql-]l-t’!z}!‘\\ e
Code Budget ;

Dascription des postes budgétaires v.ml.on_m.am ACTIVITE Commeantaires
réalisation
Réalisse a | Neulisée Non
THTATYT2 partieleme | En cours aa
100% at réalisée
Equipement en matigre de reprographie / informatique (4 photocopieur, 2 ordi Absence du logiciel de gestion i
39 ibureau, et logiciel de gestion financiére % |x | 4 50% dun ordinatews de bureay
R3/A1/4 Fournitures et entretien L]
seront exéculées en ja '
40 | _Entretien des vénicules et matériel de bureau x| x| 4 50% maintenue en 2007
R3/A1/5 41_{Prime de responsabilita x % % |x | 1 Activité manlenue en 2057
SP2/RIAZ|Assurer 15 formation continue du personnel -
R3/A2/1 42 {Formation de I'ECD 3 Ouallam (4 en 2006 ) % |x 1
R3/A2M2 Formatlon du persennal paraméadical L]
Oraanisation de sessions de formation sy niveau du district
43 Appui 2 la formation de 80 rescripteurs en SPT 1
Reunions trimestrielas semestrielles de coordination au niveau du disirict (incius réunion tenue sur 7 pr
44 |["évatuation du PAA 2006 et I'élaboration du PAA 2007) x 450% 2 maintenue en 2007
45| Supervision réqulisre des csi | x & 50% {ivite maintenue en 2007 :
R3/A2/3 Abonnements, achats de livres et de matériel didactique
46 achat/abonnement fivres et revues X a25% ,
47 achat matérlel didactique (une partie de data show, écran, retro ro, 2 ordi poriables X a75% Absance d'un ordinatew: po
SP2/R3/A3| Rendre fonclionnel rationnellemnet les premiers gliéments de 'HD L] e
SP2/RI/A 4 Améliorer Ja couverture sanitaire des CSI e
R3/Aa4/1 Réhabilitation et éguipement de CSl selon les priorités fixées par le plan de couverture ,
seronl executéas en janvier-faw
48 Coter les FS actuels pubics en matgrie!s techniques selon les normes x4 x| 4 50% Activite maintene en 2007
R3/A4/3 49 | Achat de motos pour les G5 1 moato pour ie CSI de Tondibiyah L] | i [DAO attiibug en jany ¢ er i
TOTAL 49 activités 16 19 5 9




Résultat 1 : L'efficacité du
département de chirurgie
orthopédie et traumatologic est
assurée

Activité 1: Fournir I'équipement
chirurgical complémentaire

Activité 2: Appuver le
fonctionnement du département

Acquisition de 49.872 euros de
matériel chirurgical

- réfection chaises salle de
réunion bloc chirurgical

- confection de 22 tables de
chevet + réfection et peinture
du matériel existant Section D

- 2 bistouris électriques

- 2 aspirateurs chirurgicaux

- 1 moteur orthopédique
(perceuse, scie oscillante,
couple alésoir)

Activité 3 continuer gelon les
besoins

Activité 4 continuer selon les

besoins

]



Résultat 2 : La reléeve de
I'assistance technique au
département de chirurgie est
assurée

Activité 1: Former un successeur a
I'AT chirurgien

Activité 2: Planifier la reléve

Deux chirurgiens ont été formés a
cet effet

Formation clinique compiémentaire

Détermination des conditions
concrétes de ia releve
Détermination des modalités et des
formes d'un appui ultérieur

Résultat 3 : La spécialisation en
DES de chirurgie est appuyée
par le département de chirurgie
orthopédie et traumatologique

Activité 1: Assurer la formation
théorique et pratique des médecins en
spécialisation de DES de chirurgie

Activité 2: Supporter les bourses &
lintérieur et a 'extérieur

3 chirurgiens ont été formés

Mise en ceuvre de la formation
apres le recrutement

6 boursiers complémentaires sont
actuellement en formation.

Résultat 4: la formation en
chirurgie de district est appuyée
par le département de chirurgie
orthopédique et
traumatologique

Activité 1: Donner des cours aux
étudiants en chirurgie de district

Les cours théoriques prévus ont été
donnés les stagiaires ont été recus et
encadrés au sein du département OT.

Activité 4 continuer avec la seconde
promotion




ﬂ Activite 3: Participer 4 I'encadrement
des hopitaux de district en matisre de
chirurgie

Une mission de suivi de la formation
en CCD a été effectuée du 3 au
5/04/06 : Dosso, Konni, Tahoua
(hdpital + maternité)

Activité a effectuer selon la
planification effectuée par la FSS
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