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�����������	�
 � 1 655 394.56 
������������ 2 762 394.56 
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�C�

#������� ��� �������� �� ����������9���������������������9������������������������������������������
B������9�����������������=������ ������������������ ����������8������

A �������
��������	
/	���:�/0�
�� �
���	
��	���	�

����C�

Le projet doit s’intégrer dans le processus de réforme qui définit les modifications des 
tâches et responsabilités des différents niveaux de soins en Algérie. Le Gouvernement a en 
effet élaboré un programme de réformes et une stratégie sectorielle qui est en cours de 
formalisation en prenant en compte les dernières analyses épidémiologiques (émergence 
des maladies non transmissibles) et les différents travaux concernant le financement du 
système de santé. 
La nouvelle organisation et les axes stratégiques retenus comme prioritaires vont conditionner 
le fonctionnement de la DSP et donc celui du projet. 
Le MSPRH a ainsi identifié quatre volets prioritaires de la politique nationale de santé : 
- l’amélioration de la couverture sanitaire (infrastructures, équipements et ressources 
humaines) 
- l’amélioration de la qualité des soins dispensés (introduction des technologies 
spécialisées, renforcement de la formation professionnelle, accès aux médicaments 
essentiels) 
- l’amélioration de la surveillance et de la situation épidémiologique de certaines 
pathologies ciblées (maîtrise des maladies infectieuses et prise en charge des 
maladies chroniques) 
- le renforcement de la coordination avec d’autres secteurs 
Cette politique s’est déjà concrétisée par différentes actions1 : 
- La mise en place d’une nouvelle carte sanitaire 
- Le processus de réforme de la gestion des hôpitaux spécialisés 
- La mise en place d’une contractualisation des institutions de santé. 
- Une planification d’investissements de nouvelles structures établie pour la période 
2005-2009. 
- La mise en place d’un cadre légal pour permettre la création d’hôpitaux privés et leur 
organisation (un décret est en cours de publication). 
- La mise en place d’un environnement technologique pour renforcer le système 
d’information. 
Parmi les chantiers prioritaires de la réforme figure la refonte de la carte sanitaire, avec la 
remise à niveau des plateaux techniques des structures périphériques et le déploiement 
d’infrastructures secondaires et tertiaires sur tout le pays. 
 
�

& ���/0�
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�����������4����	�
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�
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������������ D� ��C�

�
)"�����������8�����������-��#������1��  ���� ��������*������������ ���� ������?�1������ ��������������
��������4���������������� ����������������1�������
��!!%������!�,�������������������������������������	7���
.������������ ��� ���8��� ��>� ������������ ��� �91C������ ��� ��� ���������� ����������� �����1���"�����
!����>����������� � ������������������������
@ ������� ������ �������������������������� �"���������������������8������
�
Des avancées dans le cadre des formations sur le SIS et la mise en place d’un processus de 
concertation des acteurs de la lutte contre le VIH/Sida sont à mettre en évidence. 
Il  y a lieu de confirmer l’avancée de l’ensemble des activités programmées dans le DTF 
du projet et une meilleure intégration du projet au sein de la DSP de Tamanrasset. 
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#���D���������������� �

RESULTAT 1 : Le programme national stratégique de lutte contre le sida et les maladies sexuellement 
transmissibles est concrétisé en un programme opérationnel régional pour la Wilaya de Tamanrasset 
#���� Recomposer et dynamiser le comité de 
Wilaya de lutte contre le sida 

�
!��!�� ������������  ������:�� ���������E ������!�������������� ����������������������
�9������������9���������9�������������������������Cependant ce travail ne se fait pas en 
coordination et la DSP n’a pas encore pu mettre en place un processus de concertation de ces 
différents acteurs et élaborer de façon participative un Plan d’action au niveau de la Wilaya. 

#���� Etablir une synthèse des données 
concernant le sida et les IST 
�

#���������� ������0�
%�� ��1���=��1���������������������9������ ����>�����������������F������������������������������
������8����%�����8������ ������������������������������������������������������ ��������������� ;           
���=����������� ����������������������������������������1��������������������������������:�
��  �������������>��
!��������-����������������������������������-������������������������������������������������
������9��������������������������9=���������������9����=������8����������������������
��  ������������������������  ����������������������>���� ������������������������������. 

#���� Adopter un plan opérationnel de lutte 
contre le sida et les IST 

#���������� ������0�
!������������"���"����45& ��@ ��������9����=����=���� �"��������������������������  ���������
8���������9�������8������������������9����������.#���� � ���������������8���� ����� � ���-�
����������� �D��������������

#����Garantir la permanence des possibilités de 
dépistage à l’Hôpital de Tamanrasset 
�

#���������� ������0������������������������ �������������
@ ����1�G���)���������������������������������91C�������#������������!(?-���������������������������
�� ������*��=��������������������������������������������������������������� ���������������H�����
����������������������������I��@ �������������1�G���)����������;��������C���������������������!(?��

#��$�Mettre au point une stratégie claire de suivi 
de l'information �

#���������� ������0�
@ ��� ��1���=��1����� ����������������������� ��� ����������������������������������!(?-����
!�,��������91C���������8�����)������������=� ����#�� �����������������������#����

#��3 Réaliser des enquêtes de séro 
surveillance  

#���������� ������0�
@ ����������������������:����� ����������������������� �������"�;������������������������������
� �����1�������8����)�������� ������������������ ��1�������"���"���������������;������������������
!!%��%������ �������"�;�������������������� �����		
-������������������������ ����
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#��7 Réaliser une enquête transversale tous les 
2 ans sur les comportements  

#���������� ������0�	J���@ ������������������������������������������ ������� � �������

#��
 Réaliser une enquête sociologique sur les 
représentations  
�

#���������� ������0�	J��
5 ��������������������

#��� Former trois psychologues à 
l'accompagnement psychosocial 
�

#���������� ������0�����=�1���������������������� �����%����(��������������=���:����!�A���������
���1���1����� ��� ����������"�������%91C������,��.���������A��>����������������������������������
������������H����I��������������%�����8���������������������������  ������������������� ��������
������������@ ���������������� ���������������� ��������������� ���>������1������������������������
���������� ��� �������(������������������������������91C������,��.������������ ���>�������
�>���"������������������������������������������������������ 

#����	 Compléter l'équipement et le petit 
matériel de laboratoire  
�

#���������� ������0�!��������� �������������������"���������9������� �����H(������!(�2!(
I��%��
���8������������9��1����9�������������1����������������������K����������� ��.��������1�����������-�
�����1���������1���������������������������� ��"����������� �����������1��"�������9����������(���
����������������������������9*��������.��������9#���������������G�����������������%�����8�����������
��D����������� ����������1��"���������������������������:�#������@ ����������������������;���� ����
������9������������9���"������������������������� ������>���������������������� ��������
����������:���� ���������F 

#�����Compléter la formation du personnel de 
laboratoire  
�

#���������� ������0�
!�������� ��������%��!/ @ �+ �����1��A��1���������������������������1���������������9���
����������H� �������������I��%9*��������.��������9#�������������������������������������*����� ���
����������������� ��� ������������������������ ����������������1���������1������������ ��� ������
�������������������������������� �����!�������������������������������� ��� ��������� � ����������
������������>���  �������������������-�:��9����������������=��� �������� ��>����:��9����=���������
�1������������H������������"�����������������������������������:����� ��:���� ��������I��

#����� Garantir l'approvisionnement de l'hôpital 
en médicaments antirétroviraux  

,���K�����"����������  ��������%�����8����9�������������������������������������� ����
�

#����� Garantir l'approvisionnement de l'hôpital 
en médicaments contre les IO 
�

(�� �D�����������������-�������������������������������������91C�����-����� �������
 ��������������������� �����������������8��� ������������������ ������ ���������� �"����
�������������������� ���������������1��� ���������������������������#�������� ���-�
������"���"���������������������� ������������ �������������=���� ���

#����� Etablir et tenir à jour un fichier des 
personnes ressources  �

!�� �������� �� ����  ���� ��� ��� ���8��� �������� ��� ���������� ��� ��  �������� ���������� �����������
H ��� ������-�  �����������-� ������� ������������-� L I� "��� ����� � ��� :� 8���� ���  �D��� ���������� *��
� ��"��������������������������������"������������������������ ��� ����������"��� �����������
��  ����������9�� ��� �������
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#����$ Réaliser des activités d'IEC pour 
différents publics�

!��������������������������� �����������������������		7���������( ���������������M���������������
,������H(M,I������� ����������%�����8��������������������8�������������������������������� ���
�9����������������!������������������������������������		
��%���� �������������������������
�9�������45& �"���� �������������������������������������������������@ �����������9������ ��������
���� ������������������%��������������������������������������������������������  ��������� ��� ��2�
����������-�����������������������8����

#����3 Compléter la formation de 3 membres du 
staff de la DSP �

#���������� ������0�
%�� ��� �������������� ����������������>�������������%9����=�����������������
 ��� �������������������������� �������� ��������������������9�������������������
������������������1�������� �������������=�1�������������� ��������@ ������ �����
������������������� �����:��91C������,��.���������A��>���������������������������
� �������������%��(,.������������ ��������������>���� ��������������������������
N���������������������O��������������������������:���� ������������������ ��� �������
�

#����7 Former les personnes relais  
�

)���������������������������������� ��� ��������'��������!����� ��� ��������� ��������
�������>���� ������������������������ ����������������>��

#����
 Conduire des programmes d'action de 
proximité  
�

#���������� ������0�
)���������������������������������� ��� ��������'������������������>���� �������������
��������

#����� Concevoir des films  
�

#���������� ������0�
Les films de sensibilisation sont conçus par le personnel  du projet  
�

#����	 Créer deux centres de documentation 
pour le grand public (2008) 
�

(��>����������������� ����������>���������8:������1����������8���H����������������
(M,����������+ �������������������I��,����������� ������������ ������:�����������������
���������������������� ���������� �������-���� �����������������������������9�����������
������������������������������������������>����������

#����� Collaborer avec une ONG pour mettre en 
place un programme pour les migrants 
 

#���������� ������0�
!�������������������������������������#��������*���>�������  ��������45& �"�����������������������
������P� �������P�-� �����9�������!���������������"���������������� �����������������������(,.����
"������������������������.#������ �"����

#����� Collaborer avec une ONG pour mettre en 
place un programme pour les prostituées  
 

*���9�>������������������ �����945& ��������������������������������� �"����@ �������������
���>�� ����������������;���� ���������� ���>������G��������������������������������������������
�

#����� Sensibiliser le personnel clé du secteur 
de la santé  

*�����������������9����������"�������������:������������������ ������������� ��� ������
%9����������9������������������ ������
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#���D��������������� �

#����� Entreprendre un plaidoyer auprès des 
responsables officiels  
 

,���������������������������(,.������������ ������������������:��9��������������
.��������������������������������?*/ 2,����
�

#����$ Rendre l'information sur le sida et les 
préservatifs disponibles sur les sites ciblés  
 

#���������� ������0�%�����8����9��������1����������������� ��������������K������������� ����
��  ���������������� ����H�������������� �����������& ���������I��!��������-����������
��� � �������������������������9��1�������������������������������� ���!�����
�����������9������� ������������� ����:����� ���1�����������(������-���������
�� �������������������=��������� ����������������������������� ��������������������
��������������%����������������������������������������������������������������� ����
���� �����������������

#����3 Généraliser l'approche syndromique 
dans le traitement des IST  
 

Actions réalisées en partie avec la santé militaire:  
- Appui d’une formation menée en mars sur l’approche syndromique  
- Ecrire aux praticiens privés et leur envoyer la copie du CD de formation 
- Demander que les praticiens privés fassent un état de besoin en médicaments IST conforme 
aux prescriptions mentionnées  
- Rassembler les besoins qui nous parviennent et établir un BC  
A réaliser :  
- Réunir les privés pour discussion et remise des médicaments  
- Ecrire aux directeurs des deux secteurs sanitaires pour nous transmettre l'état de besoin du 
secteur public  
- Faire la synthèse des besoins des deux secteurs (public et privé) et établir un BC général �

#����7 Rendre gratuit le traitement syndromique 
des IST chez les praticiens privés  

Chaque praticien doit établir ses besoins en médicaments pour rendre le traitement des IST 
gratuit. Cependant les praticiens privés font difficilement leur état de besoins. Un travail de 
sensibilisation individuelle est actuellement réalisé dans ce sens. 

#����
 Sensibiliser les femmes enceintes à 
l'utilité du dépistage  
 

Activités menées : 
Se fait systématiquement au travers d’un bilan de santé  lors du captage des femmes enceintes 
lors de la première CPN.  
Ces nouveaux éléments sont repris dans les nouveaux canevas SIS. 

#����� Former les médecins à la proposition du 
dépistage et à l'annonce du diagnostic  

#���������� ������0�
!���������������������������!�A�A��>������������� ��� �������

#����	 Rendre disponibles les ARV prévus dans 
les stratégies thérapeutiques  

Le budget ne prévoit pas l’achat des ARV. Ce traitement est disponible au niveau 
de CDR.�

#����� Rendre gratuit l'allaitement artificiel pour 
les mères porteuses du virus  
 

Le DTF prévoyait le soutien de 40 cas par an. Seuls deux cas ont bénéficié de 
cette prise en charge actuellement (2 cas dépistés depuis en 2007 par 
le CDR). Il sera nécessaire d’éventuellement réaffecter cette ligne budgétaire à 
une autre activité. 
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#������Créer un support de recueil de données 
pour la surveillance de la TME  
 

#���������� ������0�
Support d'information en place au niveau de la maternité. Très peu de personnes sont 
concernées par cette prise en charge.  
A renforcer au niveau des PMI 

RESULTAT 2: L'offre de soins maternelle et infantile, la santé de la reproduction et la santé des jeunes est 
améliorée en 5  domaines à Tamanrasset : contraception,suivi de grossesse, accouchement surveillé,les soins 
au nouveau - né, le suivi de la croissance de l'enfant de moins de cinq ans.  
#����Réaliser une étude socio anthropologique 
�

Prévue en 2008 et sous la responsabilité d’une équipe extérieure à la DSP. 
Différentes institutions ont été contactées (CRASC, ANDRS, INSP). Le CRASC d’Oran a répondu 
et cherche un chercheur pour faire ce travail. Cette enquête doit répondre à certaines questions 
clés telles que les raisons de la faible utilisation de la CPN, pourquoi le taux d’accouchement à 
domicile reste si élevé ? ; Quels sont les déterminants de la mortalité maternelle élevée ? ; etc. 

#����Elaborer un guide de la CPN  
�

#��������� �����������������������0�& �����������������������������������		���������������������
���8�����>�������������������� �������H� ���! �'��������#�����I�

#���� Recycler les médecins et les sages 
femmes  

Une première formation a été réalisée en juin pour 30 personnes à Tamanrasset. 
Elle a été donnée par le Prof. Cherifi d’Alger. Une autre formation de ce type sera 
encore planifiée dans le décours du projet. L’importance actuellement est 
d’assurer le suivi de cette formation dans le cadre de supervisions formatives. 

#���� Rendre disponibles les médicaments de 
prophylaxie  
�

Activités menées : recherche de soumissionnaire dans la région.  
Si cette activité prévoyait initialement l’achat de vaccins, elle a été recentrée exclusivement sur 
certains médicaments prophylactiques (fer et acide folique). 
L’activité est prévue pour couvrir 4000 naissances par an. Cela semble légèrement surestimé 
mais on peut compter sur l’amélioration des couvertures CPN (supérieure à 50%) dans l’avenir 
pour que cette activité ait un réel impact. 
Les appels d’offre ont été lancés mais les marchés sont actuellement infructueux. 

#��$� Elaborer un guide de bonne pratique en 
obstétrique et néonatologie  

C’est le guide du Ministère qui a été imprimé et distribué à plus de 28 prestataires 
de soins lors de la dernière formation sur la CPN en juin dernier. Le projet assure 
donc la duplication et la diffusion de ce guide (de façon continue). 

#��3�Recycler le personnel  
�
�

.�����		
��5�����������������=����������������

#��7� Compléter la formation des médecins en 
obstétrique  

#��������� �����������������������  12 médecins de la périphérie formés à l'hôpital Tamanrasset 
durant 21 jours. A renouveler en tenant compte des remarques établies : trop de théorie, périodes 
de 21 jours trop courtes et absence de suivi de formation.  
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#���D���������������� �

#��
�Compléter l'équipement des structures de 
santé  
Réaliser une étude relative au circuit emprunté 
par les GHR 
�

Marché infructueux par manque de sousmissionaire. Un deuxième en cours. 
�
�
?������ ������� ��� ������� ���� .+ *� ��� � ���������� ���� ).,.�� *����� �������� ���� ���� ���  �� � ���
����������1=��������������������"�����*����� ����������������������������������������(����������
������������� �����������9�� �����%�������������������������������������!���������������9������
��������� ������������(���

#����� Compléter l'équipement du service de 
maternité à Tamanrasset  

.�����		
�#�������1���� �������������������� ����������!���������������9��������������� ���������
���(�������9������ ���������������������� ��������"������Q��� �����>�������

#���	.Accentuer le travail en commun avec les 
praticiens privés  
�

#�������� � ����� ��� ��������� ������ Visites programmées et réalisées  auprès des médecins 
privés pour renforcer leur adhésion à cette activité. Garantir la distribution gratuite du carnet de 
santé. En effet, les femmes se rendent le plus souvent à la 1ère CPN pour recevoir leur carnet de 
santé puis continuent leur suivi dans le privé.�

#���� Sensibiliser les femmes à l'allaitement 
immédiat, exclusif et de longue durée  
Mener une enquête sur les comportements liés 
à l’allaitement maternel.  
�

#��������� ����������������������� Identification et rencontre avec un médecin spécialisé dans 
l’édification de ces caricatures. Ces planches doivent encore être traduites et ensuite diffusées au 
niveau des PMI et des praticiens privés.  
La multiplication des caricatures se fait à présent avec la photocopieuse  du projet. 
  
Enquête sur le comportement lié à l'allaitement maternel menée par le projet. 

#������Compléter l'équipement de néonatologie  Nouveaux appareils déjà disponibles avant la mise en œuvre du projet 
�

#�����Recycler les deux pédiatres en 
néonatologie �

#��������� �����������������������  : recherche d’un institut de formation en Belgique  
Il n’y a qu’un seul pédiatre à l’hôpital de Tamanrasset. Les TDR d’une formation en néonatologie 
ont été élaborés et la recherche de l’institution de formation est en cours. C’est l’hôpital de Mont-
Godinne qui a répondu positivement pour ce stage. Le projet est en train d’affiner les besoins de 
formation et d’analyser les modalités pratiques. 

#����. Superviser la réanimation néonatale  
�

La prise en charge néonatale a été nettement améliorée au sein de l’hôpital entre autres par : la 
réorganisation du service, l’examen systématique de chaque nouveau-né par le pédiatre, la 
disposition d’une pharmacie au sein du service, etc. 

#���$. Introduire un programme de suivi de 
l'enfant de moins de 5 ans  
�

Le pédiatre doit fournir le descriptif d’un kit pour la PCIME. Ce travail a été fait et un appel d’offre 
a été lancé pour l’acquisition de ce matériel. Cependant cette activité va se faire dans le cadre du 
démarrage de la PCIME à Tamanrasset. Des contacts ont été pris avec le MSPRH et deux 
personnes de la prévention sont venues sur le terrain. Une première formation est prévue en avril 
2008 



��������	�
��
�����	�
������������	�������������������	������������
�����	�����	�����������

 

�����������	
����� ���

�

#���3.Former les sage femmes, les médecins et 
les infirmiers à la PCIME  

#���������������=�������������������������� ����������������"�����������������-�����������������
 ��� �����������9�"�����������������

#���7. Fournir une supplémentation gratuite en 
vitamine A  
�

 
Activités menées : recherche de soumissionnaires de fourniture. BC établi.   
Marché infructueux par suite de délai de livraison dépassé. A  reprendre. 
Il est à remarquer que cette supplémentation ne fait partie d’aucune stratégie du MSPRH. 

#���
. Aménager un centre de réhabilitation 
nutritionnelle à l’hôpital  
�

.���� �		
�� La DSP désire plutôt construire un centre d’accueil pour les enfants 
abandonnés/délaissés qui se trouvent à l’hôpital. Il existe cependant de la malnutrition qui 
nécessite une prise en charge spécialisée. Cette activité doit donc être mieux identifiée.�

#����. Former les deux pédiatres et deux 
infirmiers à la réhabilitation nutritionnelle  
�

#��������� �����������������������  Objectifs de la formation statués: Recherche d’un institut de 
formation en Belgique Formation d'un  pédiatre et d’un infirmier prévu pour 2008.Lieu de stage 
connu (Mont Godinne) . 

#���	. Former les médecins et quelques sage 
femmes à la pose du DIU 

Activités menées : mention de cet aspect dans la fiche technique de formation de A2.3 
(�� ��������������������������������� ��� ���������8���� 
Entrave : Grosses difficultés d'approvisionnement 

#����. Former les médecins et quelques sage 
femmes à la contraception injectable  
�

Activités menées : mention de cet aspect dans la fiche technique de formation de A2.3 
(�� ��������������������������������� ��� ���������8���� 
Entrave : Déconseillé par les gynécologues, car source de saignement�

#����.Fournir l'équipement nécessaire à la 
planification familiale  
�

Grosses difficultés d'approvisionnement. .��������������>�����������������K���������"����� ����-�
������8�����������9����=�����9������������������������������������ � �������%����������������
����������-�� ������������(*@ ������>�� �����

#����. Vulgariser un guide de planification 
familiale  

& ����� ������� ��� ������� ��������� � ��� ��������� ��>� ������������� ��� ��� ������� H� ��� !�'�������
#�����I��

#����. Sensibiliser les femmes et les jeunes au 
PF �

(�����������;���������������� ���>�����=���,�����������������������"�;���������� ������ ����� ���
#��7�

#���$.Introduire un programme de dépistage du 
cancer du col utérin  
�

!�������������� ��������������������#���������� ������0������������������ ������������������ � ��
���������0�@ ����������������������������� ���������������
���������� �������0� %�� ��� ��� ��� ��� ��� ������������� �		7��� ���� ������ ���� ���������� :� ������
�������� ��� �		3�� � #� ��������0� ���� ������ :� � ����� ������� ���� ������  �� � ��� ��� � ��������
�����������������������������������9������ ����1�����������������=�������������

#���3.Prendre l'initiative d'évaluer les actions de 
santé des jeunes  

,�����������������������"�;���������� ������ ����� ���#��7��
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�

RESULTAT 3  Le système de santé à Tamanrasset est renforcé 
�

#���� Mettre en place un système d'évaluation 
permanente des performances sanitaires  
�

��������0��
�%�����8������ ������  �������������������������������������� ����� �������,*,�0����������������
������������������=�����"��������������������������-� ��� ����������9����� �����������������������
).,.-����������������������������������������(,.�����������������������-���  �����������������-�
�����
Résultat obtenu : Le support SIS est disponible partout à Tamanrasset et dans deux EPSP.       
La formation y a été menée. 

#���� Evaluer les performances des tournées 
médicales  
�
�

��������0��
'������������������ ��� �����������������:�����������������
'�!���������������>��������������������� �����1���������������������������������������������������
'�!���������������>��������������������� �����1����������������������������� ������
Résultat obtenu : La gamme des activités s'élargit de plus en plus. 
(������-��������8������������������9��"������������K�����9�>�� ����������"����H���������	�			�
R2K��I������������������������������� �������!�����������������9����������������������
���(,.� 

#���� Diversifier la gamme de services offerts 
par les tournées médicales  

)������������8���0�)"�������������������� �����������������H��=��� ����-�1�� �������� ����I���
& �=��� �����-�����������������������������������������C���������������������������������������
�����-�!����� �������������1�� ���������������������=�����"�����

#����Renouveler les éléments défaillants de la 
chaîne de froid  
�
�

#��������������� �������������0��
'�.�����������������9��1��������� ������
'�)������:��91C������������������=���������������������������� ������� ����������
'�)���������A!��
'�( ������������ �������������������������>� ��� ������������������������������
���������������0���� ��������������������������������).,.��

#��$�Contribuer au renouvellement du parc des 
ambulances (pour 2009)  

.�����������		�-�����������������������Q�����>�� �=���� ������������9)����#���������

#��3Contribuer au financement des évacuations� �
!�������������� ��������������0��1�"���).,.� �����������������������������������
��������������������8����������� ���������� �������������������!���������������������
;������������������������������9������� ������������).,.��
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#��7�!�����������=���� ������1�������������������
�� ������������ sanitaires 
�

��������0��
!�������� �������� ��� �������� ���� ���� ��� � ����������� ����� �9������������� ��� �=�C���� ?,���� )��
��������������������
H��� �����������������������������������������������Q�����>������1������ �����I��
�

#��
 Réorganiser les gardes à l’hôpital  @ ��������������8:����� ������������������ ���������� ��"�����������������1�� ������
"���� ���������������������
�

#��� Créer les pharmacies d'urgence à l’hôpital  
�

��������0� ������������������������������������������� ���������� ������ � ������������ �91C���������
��� �����������������9�����1��� �����
��������� ������0� %��� ��������� ��� ���������� ��� ��� � ��������� ���������� �9���� ����� ���
� ������ �������

#���	 Définir une liste de médicaments 
essentiels par niveau de soins  
 

%������������������

#���� Former les médecins à la gestion d'un 
stock de médicaments  
 

5������������.����������������� �������		
�

#���� Compéter l'équipement des laboratoires 
des centres de santé  
 

%���K������������������"������� ������ �������������������"����� ������%�����������������������
��������������(,.�������������:����� ����������������������������������������).,.�H��������� ����
������).,.�������������9�������������I��

#���� Instaurer une supervision intégrée des 
structures sanitaires par la DSP  
 

Le projet a mis l’accent sur le renforcement des supervisions et cette activité 
mérite d’être encore renforcée. ��������0�
'�������������������������������1�"��������������9�����������������������
'��"���"������������������������������������
'������8�������������������������������8��������� �������1�������������������(,.���� ����������
���������������0��������������������������������������>�� ��������������������������
!������������� ��"�������/ �������������� � ��������������������(,.� ������������������� �������
��������������������������������������������� ��������������������� ��� ��������������
�����������).,.��

#���� Elargir les possibilités offertes par le 
jumelage avec les hôpitaux d'Alger  

#������������ ��������� ���������"�9����������������8��-������������������� ���>��������������:�
�91C������������ �����������



��������	�
��
�����	�
������������	�������������������	������������
�����	�����	�����������

 

�����������	
����� ���

#���D��������������� 
#���$�Améliorer l'organisation des colloques 
quotidiens, visites et réunions de staff 
�

!����������������������������������������� �����������!�������+ �������

#���3�Etudier systématiquement les cas de 
décès  
 

����������������"����������������������� ���������� �������������� ������1��������������� ���������
�� �������������������������������������

#���7 Créer et faire fonctionner des cercles de 
qualité  
 

#��������� �����0������������������������!�A��

#���
 Créer une instance de dialogue avec la 
population  
 

��������0�!1�"������������ ��������� �������������).,.��1���1��:�������������������������
���������������0���� ���������������

#���� Améliorer l'hygiène et les précautions 
universelles en milieu hospitalier  
 

��������0��
'� )������ ��� ( ��������� ����� ���=��� ����� ��� ��� ���� ��� ������ ������� ���� �� �������� ������� ������
H!%*5I��
'������������������������������������� � ������������ ������
'�*��������������������������������:��91C������
�����������������0���� �����=��� ���-�����������������������
(��� ��� �������������������������������������;���������������

#���	 Améliorer la maintenance  
 

��������0��������������������������������������������� �:���� ��� �������9�������������
#����8���-��������������������9��������������

#���� Augmenter l’accès à l'information de 
l’hôpital et des centres de santé  
 

��������0���1�������	��������������������1�����������������������

#���� Identifier le personnel et les services par 
des plaques signalétiques  
 

#���������� ������0��
!�����������������������������������0��������"������������������ �������� ���D�����������������
�91C������������������������������%9��"���������������������� ������"�����������!!%������"������
����������1�����������S�����������$	J�����������������������������8������$	J����������1���������
�9)��������������%�����8���������������8�����������9���������9����������������(,.���������������

$��������!�<����&��������� �
�������������
3��/����

#����Renforcer l'équipement de la DSP  
�

#�������� ������0����������������� ���������������������:��9��1����9�����������-� �� ���� ���������
�9�����1��������������������������
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�����������	
����� ���

���������������0���1�����������

#����Former en Europe 2 cadres de la DSP en 
gestion de systèmes de santé  
�

Activités menées : recherche de sites de formation pour deux candidats :  
Résultat obtenu :  
Contact pris avec l' ULB et l'institut  de médecine Tropicale d'Anvers 
�

$��������5�<�9 ���
���
����:�<�������	�
������������������������

#$���Fournir une assistance technique  
�

#����������������������
2��2�		3��

#$��� Couvrir les frais de fonctionnement du 
véhicule de l’AT 
�

?�1����������������������	
2	7��#���������-���� S����������:������1��������������������

#$���Payer le personnel du projet 
�

�#������1��  ����������������	�2	7��������������������

#$����Couvrir les frais généraux du projet  
�

%����������������������������������:����1�������������������"���������� ��� ����������

#$�$�Couvrir les frais de réunion du CCL 
�

�����������������������0����>�:���� �����������2	3������2	7��@ ���:�#��������	32	7��

#$�3�Couvrir les frais de réunion du CTS 
�

�����������������������0����>��:���� ����������	2	7������2	7��@���:�*��,���1�	�2	7��

#$�7�Participer à des réunions internationales 
�

5 ���������� � �����������������

#$�
�Réaliser une mission de suivi par le siège 
de la CTB 
�

5 ���������� � �����������������

#$�� Réaliser une mission d'évaluation externe 
finale 
�

5 ���������� � �����������������

#$��	 Assurer un suivi scientifique  
�

)  ����������	32	7�
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�����������	
����� ���

����#���=�� ����������� � ������� ���������������

,  -� � �

����������B��/�	4	���� ���
	3	�� ����	���B��/�����B���	��
��B�	
/	��
/��������������������

���0�Le programme national stratégique de lutte contre le sida et les maladies sexuellement transmissibles est 
concrétisé en un programme opérationnel régional pour la Wilaya de Tamanrasset�
#����Recomposer et dynamiser le comité 
de Wilaya de lutte contre le sida� ��	���������/�� ���� %��������9��������������������������������������������� ��-���������45& �

�9������������>���������������9��� ���������������=����9�����������

#���� Etablir une synthèse des données 
concernant le sida et les IST 
�

E�	
�� ����� �������������������

#����Adopter un plan opérationnel de lutte 
contre le sida et les IST 
�

E�
4	���>�
��/�� ����

����9�������8������������������9����������.#���� � ���������������8���� ��
��� � ���-������������ �D��������������

#���� Garantir la permanence des 
possibilités de dépistage à l’Hôpital de 
Tamanrasset 
�

�9 �����>���/�� ���� %����� ������� ��� ���������� ���������� ���� ������ ��� ��  �������� ���
��� � ����������������������9�>����������� �����������

#��$� Mettre au point une stratégie claire 
de suivi de l'information �

������ �������
�/������

����� �����������������-��������������������������9����=������������� �������
����������������������

#��3 Réaliser des enquêtes de séro 
surveillance  E�	
� ����� ������������������������������9������"�;�������������H1�������8��I��

#��7 Réaliser une enquête transversale 
tous les 2 ans sur les comportements  
�

+ �
������� � ���
�
,  -�

�

#��
 Réaliser une enquête sociologique 
sur les représentations  
�

+ �
������� � ���
�
,  -�

�

#��� Former trois psychologues à 9 ����>�9 �	�� & 	33	/������ ��� /�� � �
	/��	�
� �
� ������ �4�/� �=	
��	���	�
�



��������	�
��
�����	�
������������	�������������������	������������
�����	�����	�����������

 

�����������	
����� �	�

l'accompagnement psychosocial 
�

���4�
���	���
����/�����4	/�?��
��	����4�/��=	
��	��������4��
����
4��������3��� ��	�����=����
�	�
�������������

#����	 Compléter l'équipement et le petit 
matériel de laboratoire  
�

������ ����
��������/0����4	����?����/�0	�������/0���������	������������

����� �
����������/	3	/��	�
���/0
	��������=������	�1��

#�����Compléter la formation du 
personnel de laboratoire  
�

9 �	�

Nombreux contacts pris à ce sujet : d’abord le CHU Mustapha Bacha a accepté 
de prendre en charge le stage d’un laborantin (microbiologiste). L’institut 
Pasteur d’Alger a  ensuite été contacté pour ces stages. Il semble avoir accepté 
la formation des 3 laborantins mais attend un cahier des charges de la 
formation attendue pour une période de 3 mois. Ce dernier doit insister sur une 
formation commune des 3 personnes aux différentes spécialités, à l’utilisation 
du cytomètre de flux et à l’analyse de la charge virale 
(pour autant que ces appareils soient disponibles à terme à Tamanrasset). 

#����� Garantir l'approvisionnement de 
l'hôpital en médicaments antirétroviraux  
�

'
�/�
�	
��
Planification respectée  

�

#����� Garantir l'approvisionnement de 
l'hôpital en médicaments contre les IO 
�

�'
�/�
�	
��
Planification respectée  
�

#����� Etablir et tenir à jour un fichier des 
personnes ressources  � '
�/�
�	
��

Planification respectée  
�

#����$ Réaliser des activités d'IEC pour 
différents publics � '
�/�
�	
��

Planification respectée  
���

#����3 Compléter la formation de 3 
membres du staff de la DSP � E�
4	���>�� �	�

(�  �������� ��� ��� � ���������� ��� ������� ����� �9������������ ��������
���������� ��� �������-� �������� ����� �9��������� ������� ��� ������� ����
 ��� ��������9�������������������

#����7 Former les personnes relais  
�

+ �
������� � ���
�
,  -�

)���������������������������������� ��� ��������'��������!����� ��� ���������
 ��������
�������>���� ������������������������ ����������������>��

#����
 Conduire des programmes d'action 
de proximité  
�

+ �
������� � ���
�
,  -�

#���������� ������0�
)���������������������������������� ��� ��������'������������������>�
��� �������������
��������
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�����������	
����� �
�

#����� Concevoir des films  
� '
�/�
�	
���

Planification respectée  
�

#����	 Créer deux centres de 
documentation pour le grand public 
(2008)�

�+ �
������� � ��
�
�,  -�

*�� �����������������������������9����������������������������������������
�������������>����������

#����� Collaborer avec une ONG pour 
mettre en place un programme pour les 
migrants 
 

9 �$���

����45& ��9������������>���������������9��� ���������9���������9���������

#����� Collaborer avec une ONG pour 
mettre en place un programme pour les 
prostituées  
 

9 �$��

!����������  �������:������������������.�����������������������������
@ ����������������>�� ����������������;���� ���������� ���>������G��������
������������������������������������
�

#����� Sensibiliser le personnel clé du 
secteur de la santé  
�

������ �����

*�����������������9����������"�������������:������������������ �����������
�� ��� ������
%9����������9������������������ ������
�

#����� Entreprendre un plaidoyer auprès 
des responsables officiels  
 

������ �����
,���������������������������(,.������������ ������������������:�
�9��������������.��������������������������������?*/2,����
�

#����$ Rendre l'information sur le sida et 
les préservatifs disponibles sur les sites 
ciblés  

�)$����
%��������������������������������������������������  �����������
��� � ����������������������9�>����������� ������������
�

#����3 Généraliser l'approche 
syndromique dans le traitement des IST  
 

#��1���	� �������
Planification respectée  �

#����7 Rendre gratuit le traitement 
syndromique des IST chez les praticiens 
privés  

% /������
Planification difficile à respecter, car les praticiens privés n’ont pas 
l’habitude de réaliser  leur état de besoins. Un travail de sensibilisation 
individuelle est actuellement réalisé dans ce sens. 

#����
 Sensibiliser les femmes enceintes 
à l'utilité du dépistage  '
�/�
�	
���

Se fait systématiquement au travers d’un bilan de santé  lors du captage 
des femmes enceintes lors de la première CPN.  
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#����� Former les médecins à la 
proposition du dépistage et à l'annonce 
du diagnostic  
 

+ �
������� � ���
�
,  -�

�
!���������������������������!�A�A��>������������� ��� �������

#����	 Rendre disponibles les ARV prévus 
dans les stratégies thérapeutiques  
 

'
�/�
�	
��
.���� ����������������� 

#����� Rendre gratuit l'allaitement artificiel 
pour les mères porteuses du virus  
 

'
�/�
�	
��
.���� ����������������� 

#������Créer un support de recueil de 
données pour la surveillance de la TME  
 

'
�/�
�	
��
.���� ����������������� 

RESULTAT 2: L'offre de soins maternelle et infantile, la santé de la reproduction et la santé des jeunes est 
améliorée en 5  domaines à Tamanrasset : contraception,suivi de grossesse, accouchement surveillé,les 
soins au nouveau - né, le suivi de la croissance de l'enfant de moins de cinq ans.�
 
#���� Réaliser une étude socio 
anthropologique 
�

�9 �	�E�	
��

Très nombreuses tractations ont eu lieu en 2007 en regard de l’institution 
pouvant réaliser ce type d’enquête.  
Différentes institutions ont été contactées (CRASC, ANDRS, INSP). Le 
CRASC d’Oran a répondu et cherche un chercheur pour faire ce travail.  

#����Elaborer un guide de la CPN  9 �	� .���� ������������������

#����Recycler les médecins et les sages 
femmes  �E�	
��

.���� ����������������� 

#����Rendre disponibles les médicaments 
de prophylaxie  � �	�

Les appels d’offre ont été lancés mais les marchés sont actuellement 
infructueux. 

#��$�Elaborer un guide de bonne pratique 
en obstétrique et néonatologie  �9 �	�E�	
��

.���� ����������������� 

#��3�Recycler le personnel  � .�����		
��5�����������������=���������������

#��7� !�� ������� ���  ��� ������ ���� � �������� ���
�������"��� 9 �	�

.���� ������������������
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�����������	
����� ���

#��
� Compléter l'équipement des 
structures de santé.  
Réaliser une étude relative au circuit 
emprunté par les GHR 
�

,8� ����� ������

Marché infructueux par manque de soumissionnaire. Un deuxième en 
cours. 
�
.���� ������������������
�

#����� Compléter l'équipement du service 
de maternité à Tamanrasset  
�

�+ �
������� � ��
�
�,  -�

.�����		
�#�������1���� �������������������� �����������

#���	.Accentuer le travail en commun 
avec les praticiens privés  
�

&��9 �	���
��	�����
�
/�
�	
���

.���� ������������������
�

#���� Sensibiliser les femmes à 
l'allaitement immédiat, exclusif et de 
longue durée  
Mener une enquête sur les 
comportements liés à l’allaitement 
maternel.  

E�	�����

.���� ������������������
�

#������ Compléter l'équipement de 
néonatologie  

�+ �
������� � ��
�
�,  -�

Nouveaux appareils déjà disponibles avant la mise en œuvre du projet 
�

#�����Recycler les deux pédiatres en 
néonatologie � 9 ����

(�  �������� ��� ��� � ���������� ��� ������� ����� �9������������ ��������
���������� ��� �������� H� + ���� & ������I� -� �������� ����� �9��������� ������� ���
����������� ��� ��������9������������������ stage connu. �

#����. Superviser la réanimation 
néonatale  
�

&�/�� �����
.���� ������������������
 

#���$. Introduire un programme de suivi 
de l'enfant de moins de 5 ans  
�

9 �	�

Activités menées : recherche d’experts nationaux pouvant dispenser cette 
formation 
Résultat obtenu : Equipe d'experts du ministère venue pour briefing et 
analyse de situation. Cette activité a connu un retard important.  
La première discussion avec la CTS a eu lieu en décembre. Cette 
rencontre était nécessaire afin d’obtenir les accords budgétaires. 
�
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#���3.Former les sage femmes, les 
médecins et les infirmiers à la PCIME  

��
#���������������=�������������������������� ����������������"�����������
������-����������������� ��� �����������9�"�����������������

#���7. Fournir une supplémentation 
gratuite en vitamine A  
� 9 �	�

 
Activités menées : recherche de soumissionnaires de fourniture. BC établi.   

Marché infructueux par suite de délai de livraison dépassé. A  reprendre. 
Il est à remarquer que cette supplémentation ne fait partie d’aucune 
stratégie du MSPRH. 
�

#���
. Aménager un centre de 
réhabilitation nutritionnelle à l’hôpital  
� ��

.���� �		
�� La DSP désire plutôt construire un centre d’accueil pour les 
enfants abandonnés/délaissés qui se trouvent à l’hôpital. Il existe 
cependant de la malnutrition qui nécessite une prise en charge spécialisée. 
Cette activité doit donc être mieux identifiée.�

#����. Former les deux pédiatres et deux 
infirmiers à la réhabilitation nutritionnelle  
� 9 �	�

 
#��������� �����������������������  Objectifs de la formation statués: 
Recherche d’un institut de formation en Belgique  
Formation d'un  pédiatre et d’un infirmier prévu pour 2008.Lieu de stage 
connu (Mont Godinne) . 

#���	������ �������� �����������"���"����������
 �� � ���:������������(*@ � �

Fait suite à l’activité précédente  

#����. Former les médecins et quelques 
sages femmes à la contraception 
injectable  
�

,8� ����� ������

Activités menées : mention de cet aspect dans la fiche technique de 
formation de A2.3 
(�� ��������������������������������� ��� ���������8���� 
Entrave : Déconseillé par les gynécologues, car source de saignement�

#����.Fournir l'équipement nécessaire à 
la planification familiale  
�

E�	
�F�E�	������
Ruptures de stock fréquentes auprès des fournisseurs 

#����. Vulgariser un guide de planification 
familiale  
 

�4�	��
& ����� ������� ��� ������� ��������� � ��� ��������� ��>� ������������� ���
��� �������H� ���! �'�������#�����I�.���� �������������������

#����. Sensibiliser les femmes et les 
jeunes au PF�

�
(�����������;���������������� ���>�����=���

#���$.Introduire un programme de 
dépistage du cancer du col utérin  
�

E�	�����
.���� ��������������������
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#���3.Prendre l'initiative d'évaluer les 
actions de santé des jeunes  
�

+ �
������� � ���
�
,  -��

,�����������������������"�;���������� ������ ����� ���#��7��

RESULTAT 3  Le système de santé à Tamanrasset est renforcé 
�

#���� Mettre en place un système 
d'évaluation permanente des 
performances sanitaires �

'
�/�
�	
��

.���� ����������������� 

#���� Evaluer les performances des 
tournées médicales  '
�/�
�	
��

.���� ����������������� 

#���� Diversifier la gamme de services 
offerts par les tournées médicales  #��1���� �������

%����1������������������������������������������������������������������
������������).,.�F�!9����������"��������������������:�����������������		7���
%9���������������������������� ����>������� ���������� ������

#���� Renouveler les éléments défaillants 
de la chaîne de froid  E�	
�

�������������������������������

#��$� Contribuer au renouvellement du 
parc des ambulances (pour 2009)�

+ �
������� � ���
�
,  -��

�

#��3Contribuer au financement des 
évacuations� �

�#�1������$����������.���� �������������������

�7� !������� ��� �=���� �� ��� �1����� ��� ������� ����

�� ������������ sanitaires� #��1���� �������
�������� �� ��������� ���� ��>� ��  �������� �9��������� ����  ��"������-�������
"�������9���������������������������������

#��
 Réorganiser les gardes à l’hôpital� '
�/�
�	
��� #��������� �������������

#��� Créer les pharmacies d'urgence à 
l’hôpital  
�

#��1���� �������
�������������� ������������ ��-���������>�������������������������������
�����������

#���	 Définir une liste de médicaments 
essentiels par niveau de soins  
�

E�
4	����
.���� �������������������

#���� Former les médecins à la gestion 
d'un stock de médicaments  

��
5 ������������.����������������� �������		
�
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#���� Compéter l'équipement des 
laboratoires des centres de santé  
 

9 ����

%���K������������������"������� ������ �������������������"����� ������%���
����������������������������������(,.�������������:����� ����������������
������������������������).,.�H��������� ����������).,.�������������9���
����������I��

#���� Instaurer une supervision intégrée 
des structures sanitaires par la DSP  
 

9 �	�
%�� � ��"��� ��� �/ � ��� ��� ������� � ������ ��� ����� ��� ��� (,.�  ������ ���
���������� ���� ��� ������ ��������� ��������� ����� ��� ������ ��� ��� � ���� ���
�������������� ��� �������������������������).,.��

#���� Elargir les possibilités offertes par le 
jumelage avec les hôpitaux d'Alger  �

#�������������������� ��������� ��������-�������:��9������������� ��������
�����������������		3��

#���$�Améliorer l'organisation des 
colloques quotidiens, visites et réunions 
de staff 
�

�4�	��

!����������������������������������������� �����������!�������+ �������
.���� ��������T������������

#���3�Etudier systématiquement les cas 
de décès  '
�/�
�	
���

.���� �������������������

#���7 Créer et faire fonctionner des 
cercles de qualité  9 ����

#��������������������-������������������������������

#���
 Créer une instance de dialogue 
avec la population  ,8� ����	� ������

���������������0���� ���������������
%����1������������8������ ��"���������������� ���>�� ��������		7��

#���� Améliorer l'hygiène et les 
précautions universelles en milieu 
hospitalier  
 

,8� ����� �����1�
'
�/�
�	
�1�

��������0��
'� )������ ��� ( ��������� ����� ���=��� ����� ��� ��� ���� ��� ������ ������� ����
�� ��������������� ������H!%*5I��
'������������������������������������� � ������������ ������
'�*��������������������������������:��91C������
�����������������0���� �����=��� ���-�����������������������
(��� ��� �������������������������������������;���������������

#���	 Améliorer la maintenance  
�

�
��������������� ��������-�����������������:���� ��� �������9���������������

#���� Augmenter l’accès à l'information 
de l’hôpital et des centres de santé  
 E�	
�

.���� ��������������������

#���� Identifier le personnel et les 
services par des plaques signalétiques  E�	
�

%���������������������9����������������>������ � ����������������!�,����
����� ����		7��
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$��������!�<����&��������� �
�������������
3��/����

#����Renforcer l'équipement de la DSP  
�

9 �	��
.���� �������������������

#���� Former en Europe 2 cadres de la 
DSP en gestion de systèmes de santé  
�

�4�	���
.���� ���������������������-������������������������������������+ ���������

$��������5�<�9 ���
���
����:�<�������	�
�����������������������

#$���Fournir une assistance technique  
�

'
�/�
�	
���
.���� �������������������

#$��� Couvrir les frais de fonctionnement 
du véhicule de l’AT 

'
�/�
�	
�� %�� �������� ���� ��� �#�� �� ����  ���� �������-� ���� � ��"��� ��� ���������
�������������� �����

#$���Payer le personnel du projet 
�

'
�/�
�	
��
.���� ������������������

#$����Couvrir les frais généraux du projet� '
�/�
�	
�� .���� ������������������

#$�$�Couvrir les frais de réunion du CCL 
�

E�	
���&�/�� �����
.���� �������������������

#$�3�Couvrir les frais de réunion du CTS 
�

9 ������% /������
&�/�� ���� .���� ������������������

#$�7� Participer à des réunions 
internationales 
�

+ �
������� � ���
�
,  -� �

#$�
�Réaliser une mission de suivi par le 
siège de la CTB 
�

+ �
������� � ���
�
,  -� �

#$�� Réaliser une mission d'évaluation 
externe finale 

+ �
������� � ���
�
,  -�

�

#$��	 Assurer un suivi scientifique� E�	
� .���� ������������������
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�� A*%#5 �(),��*5#5!),�

���� #���D��������������������������������������� ���������HRI�

�������������*��8����������������� ����������������������

��������� A������& �����U�
+ �������
��������U�

J�
��������

J����������������
�1=��"���

�),@%�#����0�%��������� � �������������������"������
����������������������������� ����������>������ ����
������ �������� $���	��-$3� 3�3
	-$
� �-�	J� �
-$	J�
�),@%�#��0�%6�  ������������� ��������������� ������-����
�����������������������������������������8����������
�� �����������$����� ������:���� ���������0�� ������	-		� �	��$7-��� �-$�J� ��-		J�
�),@%�#����%���=���� �����������:���� �������������
��� ����� 7
����	-		� �	��
$-	7� �-��J� �$-		J�

�),@%�#�����%��(,.������� ���������������� ������ �3�			� ���7�-$�� ��-3
J� �$-		J�

?4%)��V�0�+ 4W)5,�& )5)�#@X� ��	����		� ����$77-�7� ��-
3J� �	-$7J�

� ������� ��73�����-$3� �3	��7�-7�� �-��J� �
-	�J�

�

������������ ������ ������� ������� �����

Mode de 
financement 

Budget Dépenses Balance 

REGIE 1 107 000.00 205.907,46 910 092.54 
COGESTION 1 655 394.56 55 064,26 1 600 330.03 

Total 2 762 394.56 260.971,72 2 510 422.84 
U�(��������������0��*��
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!�� ���������������������������������������������������"����� ���������)���  ��-��6���������������
����������������������������������������������������������1=��"���������6�>���"����������������0�
�'��������������������������� �����������������
�'������������ ������������������������������������������
�'�������������������������������������������������(���������� ��� ��-�����������������������6��������������
�����S��
�'��6�)����#�����������������:�������� ��������������������������������������� ����

�
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����#���=�� ��������� ���� ���������H������I�

L’analyse de la planification financière ainsi que de la consommation / dépenses pour 
2007 sont  représentées sur le tableau figurant au sein du lien suivant  

!*'M4*5��%9)X)!@�*45 �)��().)5,),�(),�#!�*?*�),��		7���

�

�

�
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�

$� ,@*?*�(),�*5(*!#�)@�,��

$��� 48���� ������ �"���

N�%�� ����� � �� � ��� ���������� � ��� �������� ��������� � �� � ��� ��������� ���� �� ������� � �� � �� � "��� ���������0�I� ����
�� �������� ��>������ ���� ������ �������� � �� �� � ? */ 2�����F� ��I� ��� ��� �� � ��� ��� � ���� ��� ��� �9�� �� �-� =� ��� �����
�9�� ������ �� ��������$����-������������������ ������8�������O�

� ������������������������������		3�� �����������:����2��2	7�

*������������������

'� ����� ��� �����������
����������

'� ����� ���� ���������
�������������������������

*��������������*,���

'��=�1������

'�1��������A�

'�1��������! ��

�

5���

������1�2��7	����2��Y��	-��
������� �����1���������

��������������H��I�

�

��$������2��7	�����Y��	-37$�������			�1���������

�
������2���7	�����Y���-	7��������			�1��������

��������2��7	�����Y��	-����������			�1���������

�

5���

7
����1��2��7��$3�2�Y��	-��3�������			�1���������

��������������H��I�

�

�$
�����2��7��$3��Y��-�	$�������			�1���������

�73�����2��7��$3��Y��-$
��������			�1���������

�������2���7��$3���Y�	-�7��������			�1��������

+ ���������� �����������

& ��������

/ �������������

�

5��

3� ������ ����� ��� ���>� ��� + + � ��� ��$� ����� �		�			� �����������
����������

�

5��

�� ������ ����� ��� ���>� ��� + + � ��� ���-
� ����� �		�			�
��������������������

+ ��������������������0����>��

& ���������

/ ������������

�

5���

��-���������			����������������������

�

5���

��-�7�������			����������������������

                                                
1 Données de la DSP  
2 Données du MSPRH 
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�		3� �		7�

+ ����������� �������	'�����

���>�0�& ���������

���>�0�/ �������������

+ ����������� �������	'$�����

���>�0�& ���������

���>�0�/ �������������

�

�	-���������			����������������������

��-���������			���������������������

�

3-7
�������			����������������������

5���

�

��-���������			���������������������

��-�
�������			���������������������

�

$-���������			���������������������

5���

5 ��������� ������������
H�������������I��

Z� �3	���

$���� ���������

� *����������48������� ����?��� ����� ��������		3� ���2��2	7�

$��������#<�Le programme national stratégique de lutte contre le sida et les maladies sexuellement transmissibles 
est concrétisé en un programme opérationnel régional pour la Wilaya de Tamanrasset�
#���� Recomposer et dynamiser le 
comité de Wilaya de lutte contre le 
sida�

5�� ��������������������� �������[ ���=��������������������������� �
#������

�
#������

#����Etablir une synthèse des données 
concernant le sida et les IST 
�

,=��1���������������������������������
�
,=��1���� ���� �������� *,��0� �������� ��  ������� :� ������� ������ :� ���
���������������*,���)���  ��-�����������������������������������������!(?��
%��� ������� ��� �1���� ����� ��� ���>�0� ���� ��������� ����� ��� �=�1����-�
������� ������������ ����� 1��������� A� ��� !-� � ���� ������ !(?� ��� ��������
1C���������8����L ���

5����
�
5 ����

4����
�
5 ����

#���� Adopter un plan opérationnel de 
lutte contre le sida et les IST 
�

)>��������������������� � ����������������
�

5 ��� 5����
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#���� Garantir la permanence des 
possibilités de dépistage à l’Hôpital de 
Tamanrasset 

3			�����������������������������:�����������$�	�������1�"���).,.��
)�������������������������������������
�
5 �� ������8�����������������������K����������� ����������������

3�$�� ������
����������
�
>>>>�

3
$	� ������
���������
�
>>>>>�

#��$�Mettre au point une stratégie claire 
de suivi de l'information�

)>�������� �9����  ��1�� ��� ���� �������� �9����������� � ��������� ��� �����
� ��������� �����

#������ .��������
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#��3 Réaliser des enquêtes de séro 
surveillance  

5�� ����9��"�;������������������������� #������ ��������� ���
8���� H1����
���8��I��

#��7 Réaliser une enquête transversale 
tous les 2 ans sur les comportements  
�

5 �� ����9��"�;���������� ������ ����� #������� #�������

#��
 Réaliser une enquête sociologique 
sur les représentations  

)�"�;������������"������������� 5 ���� 5 ����

#��� Former trois psychologues à 
l'accompagnement psychosocial 

5�� ����9���������������������=�1������������ ���������������� 5 ���� ,����� �������
�������	7�	7��

#����	 Compléter l'équipement et le 
petit matériel de laboratoire  

5�� ������� ��������������1���������������������>����!(�2!(
� ���������
���������������91C������

#������ #�������

#����� Garantir l'approvisionnement de 
l'hôpital en médicaments 
antirétroviraux  

5�� ������8�����������������������K�����#�?��
�
)��������������� ����������� ������������� �����
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#����� Garantir l'approvisionnement de 
l'hôpital en médicaments contre les IO 
�

5 �� ��� ��� 8����� ��� �������� ��� ����K� ���� � ������ ����� ������� ����
�� �����������������������

	� 	�

#����� Etablir et tenir à jour un fichier 
des personnes ressources  �

���1���������������������������������������� #����� .��������
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#����$ Réaliser des activités d'IEC pour 
différents publics �

\����� ���>�������� ��� �		3� ���� ������ ��� �9������� ��� ��������� ���
���������� � �������� 5����� ���� �� ������� ��� �		7� ���� ������ ���
�9�� �����������������"�����������9�� ��� �������5�� ����9����������*)!��
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#����3 Généraliser l'approche 
syndromique dans le traitement des 
IST  
�
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3 HORMIS QUELQUES SEANCES D’ANIMATION A LA RADIO LOCALE   
4 DETAILS : 9 SEANCES PAR LES MEDIATEURS SOCIAUX DONT 5 SEANCES HOMMES ET 4 SEANCES FEMMES AUX AFFAIRES RELIGIEUSES 

5 SEANCES A TAZROUK EN NOVEMBRE  
6 SEANCES ANIMEES PAR L’ONG ICHRAKA 
10 SEANCES ANIMEES PAR LA DIRECTION JEUNESSE ET SPORTS  

 
5 MISE A DISPOSITION PAR LE PROJET D’UNE LIGNE TELEPHONIQUE AU PROFIT DU SERVICE DE L’HOPITAL DE JOUR 
6 Le nombre de nouvelles acceptantes en 2006 était de 2331 et en 2007 de 1603. Le nombre de DIU posés respectivement de 83 et 56.  
7 La plupart des PMI dispose de moyens contraceptifs, mais jamais sous toutes ses formes simultanément  
8 Données reprises à partir des premières doses de vaccin antitétanique  
9 Données certainement largement sous notifiées  
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RESULTAT 3  Le système de santé à Tamanrasset est renforcé 
)>���������9��������������������������������� ��� ����������=���� ����������  #����� .��������
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10 La stratégie PCIME s’est mise en place à partir de janvier 2008 
11 Population des agglomérations secondaires et habitat épars : environ 35.000  
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RESULTAT 4  La DSP de  Tamanrasset est renforcée� � �
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RESULTAT 4  La DSP de  Tamanrasset est renforcée � �
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12 Augmentation importante de la main d’œuvre exécutant les tâches d’entretien ; augmentation des produits d’entretien mis à leur disposition 
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Dans le cadre bilan annuel  des activités menées, on peut estimer que le résultat 1 est 
partiellement atteint par les avancées sur la meilleure gestion des patients au niveau du 
CDR et du CDV, le renforcement des RH dans ce sens, un travail spécifique sur la gestion 
des données, la mobilisation de quelques acteurs associatifs du secteur et le démarrage de 
la première enquête de séro surveillance.(début 2008) 
Les activités de mobilisation et de concertation (intersectorielle) des différents acteurs et relais de 
la lutte contre le VIH/Sida ont déjà atteint quelques résultats, même si elles  méritent d’être 
encore renforcées. 
 
Le résultat 2 est sans nul  doute celui le moins abouti actuellement. Les différentes initiatives 
prises sont soit peu suivies soit ne sont pas encore menées (mise en place du programme PCIME 
via le niveau central, de la santé de la reproduction, etc.). En particulier, les activités liées à la 
contraception sous toutes ses formes sont loin d’atteindre les espérances émises au départ. Cela 
est en partie due aux messages et peut  - être même à l’hostilité de personnes influentes.  
Les calculs de certains indicateurs tels que ceux de la couverture en activités préventives (CPN 
principalement) sont loin d’être maîtrisés par le personnel soignant, malgré plusieurs sessions de 
formation explicative sur ce sujet. Le calcul de population du bassin de déserte par unité sanitaire 
reste toujours inconnu pour l’immense majorité d’ entre elles,malgré des explications menées sur 
ce thème. Cela bloque toujours la position de certains taux et donc l’établissement d’un tableau 
de bord performant.  
L’utilisation de la ventouse obstétricale se heurte à des messages  contradictoires de la part des 
obstétriciens, même si la tendance récente va nettement en faveur de son emploi régulier.   
 
Le résultat 3 est aussi déjà partiellement atteint tant dans ses aspects de renforcement de la 
DSP que directement sur les activités spécifiques visées comme prioritaires (renforcement 
du SIS, de la supervision, etc.). Les activités réalisées et leurs résultats doivent encore être 
renforcés et les stratégies de mise en œuvre doivent être adaptées au contexte et aux 
contraintes rencontrées (principalement celle des RH). 
La guidance scientifique a reconnu que  le renforcement du SIS a sans doute été l’activité la 
plus renforcée dans le cadre du projet. Conformément à la planification des activités, certaines 
activités ont été réalisées dont entre autres : 
- l’élaboration des canevas pour la polyclinique et la salle de soins ; 
- la sensibilisation des membres de la DSP ; 
- la formation de 3 EPSP ; 
- l’intégration du traitement des données au sein du service SIS de la DSP ; 
- le renforcement des liens entre les nouveaux canevas SNIS et l’activité de supervision. 
 
L’initiative actuelle se fait « en parallèle » au SIS de base de la DSP. Pour rappel, chaque 
programme du MSPRH dispose de son support d’information sanitaire. Ces derniers doivent 
encore actuellement être remplis par les structures même s’il y a un recouvrement partiel 
entre ces supports et les nouveaux canevas SIS. En effet, ce travail doit continuer tant qu’il 
n’y a pas de directives pour rationaliser les supports ou que l’expérience de Tamanrasset 
n’est pas validée par le niveau central. 
Il serait intéressant que tous ces développements se fassent de façon pilote et puissent 
s’intégrer dans le cadre des développements du SIS du MSPRH. La stratégie devra de plus 
être adaptée aux nouvelles normes administratives (nouvelle carte sanitaire du MSPRH) et 
au système informatique installé au niveau central et qui mettra en réseau l’ensemble des 
structures de soins. En effet, il est prévu la mise en place d’un système d’information 
sanitaire national avec un développement des infrastructures permettant d’optimiser le 
système. Le MSPRH met ainsi en place un Intranet qui devrait mettre en réseau 
3000 points interconnectés au niveau national pour la fin 2008. 
D’une manière générale, il est prématuré en fin 2007 d’opérer une analyse précise de l’évolution 
des indicateurs vu le retard constaté dans la réalisation de certaines activités. La voiture du projet 
par exemple n’est parvenue qu’en août contrariant les visites de terrain.  
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Certaines activités auraient pu démarrer en 2007 mais cela n’a pas été le cas. Les raisons du 
report en 2008 ne sont pas dues à des blocages mais au souci de réunir toutes les conditions et 
les informations préalables en vue de la réussite ultérieure et de la durabilité des actions qui 
démarreront. Il s’agit d’activités liées aux formations sur le terrain et d’une manière générale 
celles en relation avec le renforcement des compétences du personnel de soin. En effet, par 
manque de RH tant sur le plan quantitatif que qualitatif au sein des structures périphériques, 
mais aussi de la DSP, différentes activités sont retardées. Cela se remarque particulièrement à 
propos de la supervision considérée comme activité capitale dans le cadre de la mise en place 
de la réforme en cours au niveau des EPSP. 
�
%9��������������������������'�������� ���� ���������������������������Z�
L’atteinte des résultats n’est nulle part compromise. Les activités en relation avec le résultat 1 
sont, comme déjà mentionné, en bonne voie d’avancement. Il reste bien entendu à concrétiser 
toutes les formations dont les tractations ont été entamées en 2007. La difficulté 
d’approvisionnement des équipements a également été relevée. L’accessibilité difficile de 
Tamanrasset en terme d’éloignement tant géographique que de concept peut expliquer la 
lenteur de réalisation de certaines actions. L’année 2008 verra cependant l’exécution certaine 
des enquêtes programmées et la mise en place de techniques tant de dépistage (tests et chaîne 
Elisa) que de prise en charge correcte des patients (cytomètre de flux, charge virale).  
Le résultat 2 devra faire l’objet, principalement de la part de la DSP et du projet, d’efforts 
intenses afin d’améliorer sensiblement les indicateurs d’activités relevés plus haut. Un plan 
d’action spécifique sera mené avec tous les partenaires concernés.  
Le résultat 3 est aussi déjà partiellement atteint. 
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Actuellement dans la cadre de l’autonomisation des EPSP, il est de plus en plus reconnu 
l’importance de la supervision intégrée qui nécessite des compétences diverses au sein de la 
DSP. Cette stratégie n’est cependant par formalisée par le niveau central. Il serait donc 
intéressant que la DSP formalise mieux son initiative de mettre en place cette stratégie de 
supervision formative et intégrée. 
�
Une des pierres angulaires de la supervision formative consiste à travailler avec le personnel 
de santé pour fixer les objectifs, suivre les résultats, identifier et corriger les problèmes et 
améliorer de manière proactive la qualité des services. Ensemble le superviseur et les 
agents de santé identifient les insuffisances sur le champ et s'y attaquent, évitant de ce fait 
que de mauvaises pratiques deviennent des habitudes. Les visites de supervision représentent 
également une occasion pour encourager les bonnes pratiques et aider les agents de santé à 
maintenir un niveau de prestation satisfaisant.  
De façon opérationnelle, le projet sera donc un levier pour renforcer cette stratégie au 
niveau de la DSP. Les supervisions qui ont commencé actuellement devraient être 
renforcée par entre autres : 
- l’établissement d’une équipe de supervision polyvalente (responsable projet, responsable 
supervision DSP, autres responsables de programmes de la DSP) ; 
- le respect de toutes les étapes d’une supervision intégrée (préparation, exécution et suivi) ; 
- l’établissement et le respect d’un chronogramme de supervision de tous les EPSP 
(au mois une visite par structure chaque trimestre) ; 
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- la mobilisation de ressources pour cette activité par le projet ; 
- l’implication des responsables des EPSP dans l’organisation des supervisions ; 
- etc. 
�
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4�������������������9��������-����� ������������la nécessité d'établir des profils de fonctions / de 
compétences pour mieux appréhender la supervision et les besoins de formations continues 
des personnels de santé, à une optimalisation des activités aux différents niveaux 
(polycliniques et hôpital). L’effort et la volonté de chacun restent cependant prioritaires.  �
�
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RENFORCEMENT DES RESSOURCES HUMAINES EN SANTÉ. Pour ce faire, comme 
recommandé par la guidance de juin, il faut  documenter entre autres la nécessité d'établir des 
profils de fonctions / de compétences pour mieux appréhender la supervision et les besoins de 
formations continues des personnels de santé aux différents niveaux (polycliniques et hôpital). Il 
serait ainsi intéressant de travailler sur le profil du médecin directeur d’une EPSP, celui de 
l’infirmier (ou du médecin) responsable de la salle de soins, etc. 
De façon opérationnelle, la guidance a cité  les activités à envisager au niveau du projet et de 
la DSP pour élaborer ces profils de compétences : 
- Confirmer le choix des profils prioritaires ; 
- Favoriser une récolte de données par observation directe et une recherche des données au 
niveau des normes sanitaires, etc. ; 
- Faire la récolte de données pour les profils ciblés ; 
- Planifier un atelier participatif avec un expert international (dans le cadre d’une des 
missions de suivi) pour élaborer les référentiels de métiers des profils ; 
- Evaluer la nécessité de transformer ces profils de métiers en profils de compétences 
(et élaboration des référentiels de compétences). 
Lors de la prochaine mission de suivi (juin ou septembre/octobre 2008), il serait intéressant 
d’organiser un atelier de 2 jours pour élaborer ces profils de métier pour la DSP. 
�
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Le projet s’intègre de mieux en mieux à la DSP. L’AT du projet travaille comme conseiller 
technique du Directeur de la DSP dans le cadre exclusivement des activités du projet. Il y a 
donc toujours une approche « projet » de la DSP même si l’expertise apportée s’accroche 
parfois à des programmes (ou certaines de leurs activités) non repris dans le projet. 
L’intervention est de mieux en mieux connue, appréciée –notamment suite aux différentes 
sessions de formation sur le SIS -  et perçue par les personnels des différents 
niveaux soutenus et l’équipe du projet semble bien acceptée et intégrée. 
l l est de plus toujours important que des réunions d’équipe au sein de la DSP qui ont déjà eu 
lieu  se déroulent régulièrement pour mieux faire connaître aux différents services le travail 
planifié et définir de façon consensuelle les priorités du moment. 
- �
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- enquêtes socio comportementales ainsi que 2 enquêtes de séro-surveillance sur toute la durée 
de l’intervention. Ces enquêtes devraient renforcer l’action en terme de développement sanitaire, 
mais largement au-delà  En effet, il est prévu d’élargir une enquête socio comportementale plus 
étendue que le type classique  « santé » auprès d’une population représentative de la population 
générale et qui soit relativement accessible. Par exemple, elle pourrait être dirigée vers la 
population « jeunes » de 15 à 25 ans (c'est-à-dire une population incluant les adolescents et les 
jeunes adultes). Ce groupe pourrait faire l’objet d’un véritable échantillonnage aléatoire (et non 
pas des échantillons de complaisance comme dans l’enquête de séro surveillance) au sein des 
écoles ou des groupements de jeunes identifiés au préalable à Tamanrasset  
- intensification des échanges intersectoriels commencés en 2007 au sein de la DSP. Pour 
rappel, le projet a eu l’occasion de se concerter avec diverses ONG et directions de la région 
dans le cadre d’un plan concerté de lutte contre le VIH / Sida. Il est évident que ces actions 
devront être évaluées plus tard.  
- deux activités nécessitent une attention particulière car elles apporteront à terme 
un véritable renforcement de la DSP et des structures sanitaires. Il s’agit du renforcement du 
SIS et la mise en œuvre d’une stratégie de supervision intégrée et formative. Ces deux 
activités devraient être envisagées comme « pilotes » pour la DSP et tout doit être mis en 
œuvre pour continuer les initiatives entreprises dans ce sens et favoriser la participation du 
MSPRH (via la CCL) dans l’élaboration, le suivi et l’évaluation de ces activités. 
�
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Deux mécanismes de renforcement sont à souligner dans le cadre du projet :  
A - Le renforcement des ressources humaines reste une priorité du projet. Cela passe par 
différentes activités programmées (formations, stages, bourses d’études, etc.). Cependant, 
vu le manque de personnel qualifié et la nécessité que les cadres de santé de la DSP et de 
l’hôpital soient pleinement impliqués dans la réalisation de certaines activités, il pourrait être 
envisagé de trouver des mécanismes motivationnels complémentaires pour ces personnes. 
Cela pourrait se faire par des « jetons de présence » lors des réunions planifiées, le 
remboursement de frais de transport, des primes de déplacement en dehors de la ville de 
Tamanrasset, etc. Les mécanismes détaillés  qui peuvent être mis en place pour favoriser cette 
motivation, sans « déstructurer » la gestion interne des ressources humaines au sein de la DSP 
ni entraîner des conflits entre personnes doivent encore être précisés et présentés par le projet à 
la CCL. 
B- Favoriser les échanges d’expériences aux différents niveaux 
Exemple : lors de voyages d’études de partenaires en Belgique. Si cela est actuellement prévu 
dans le cadre de stages ou de formations certificat ives ou diplômantes, il est aussi nécessaire 
d’envisager des « voyages d’étude » entre par exemple certains responsables du projet au 
niveau central (membre de la CCL) et des structures européennes en lien direct avec les 
thématiques prioritaires du projet. Même si cela n’est pas énuméré tel quel dans le DTF du 
projet, la coopération algéro belge vise avant tout à renforcer le système de santé. Dans le cadre 
de l’autonomisation des établissements périphériques et hospitaliers, certaines personnes 
pourraient se rendre dans des institutions hospitalières belges ou celles en liens avec les soins 
de santé de base (mutuelles, maisons médicales, services de prévention au niveau de l’Institut 
de santé) 
Vu l’implication ascendante de l’ Etat Algérien dans la gestion des équipements sanitaires 
notamment,il est à faire remarquer enfin que des fonds financiers, qui peuvent être importants, 
prévus par le projet devraient être répartis à temps vers quelques unes des destinations citées 
ci-dessus.  
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Certaines activités auraient pu démarrer en 2007 mais cela n’a pas été le cas. Il est en effet 
important  de réunir toutes les conditions et les informations préalables en vue de la réussite 
ultérieure et de la durabilité des actions qui démarreront. En raison des distances et de 
l’éloignement physique avec les fournisseurs / formateurs et encadreurs, il est important d’autre 
part de donner du temps aux différentes transactions qui ont été entamées.  La fin de l’année 
2007 a,notamment au travers des décaissements de fonds un peu plus élevés qu’au début, 
rappelé la nécessité d’avoir de la patience si on souhaite obtenir une performance des actions à 
mener.   
�
Comme mentionné plus haut, l’année 2008 verra  l’exécution certaine des enquêtes 
programmées et la mise en place de techniques tant de dépistage (tests et chaîne Elisa) que de 
prise en charge correcte des patients (cytomètre de flux, charge virale). Elle verra, avec une 
haute probabilité, la réalisation de projets concrets tels que la formation à l’étranger de plusieurs 
personnels cadres (médecins, sage femmes, infirmiers), une concertation accélérée dans un 
contexte d’intersectorialité, une coordination de l’ensemble de l’information sanitaire et de 
données épidémiologiques.  
�

�
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Il est trop tôt pour évaluer l’efficacité des résultats. Comme dit plus haut, les résultats en fin 2007 
ont atteint des niveaux de réalisation variables. Autant les activités menées dans le cadre des 
résultats 1 et 3 ont permis de faire le constat de quelques  avancées sur la meilleure gestion des 
patients au niveau du CDR et du CDV, le renforcement des RH dans ce sens, un travail 
spécifique sur la gestion des données, la mobilisation de quelques acteurs associatifs du secteur, 
le  démarrage de la première enquête de séro surveillance. (début 2008), ainsi que du 
renforcement du SIS, de la supervision, etc. Les activités associées au résultat 2 méritent une 
renfort afin d’atteindre en fin 2008 des indicateurs plus percutants. 
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��1.  Prioriser les projets pilotes sur le SIS et la supervision intégrée 
Il s’agit du renforcement du SIS et la mise en œuvre d’une stratégie de supervision intégrée et 
formative. Ces deux activités devraient être envisagées comme « pilotes » pour la DSP et tout 
doit être mis en œuvre pour continuer les initiatives entreprises dans ce sens et favoriser la 
participation du MSPRH (via la CCL) dans l’élaboration, le suivi et l’évaluation de ces activités. 
 

��2. Accroître les visites de terrain et la proximité avec le personnel des EPSP 
La mise en place de l’autonomie de gestion des EPSP est une opportunité pour accroître ces 
visites de travail et renforcer les activités clés qui permettront à ces structures de répondre à leurs 
nouvelles responsabilités. Les équipes du projet et de la DSP devraient favoriser cet appui dans 
le cadre des supervisions intégrées. 
 

��3. Trouver des processus motivationnels des personnels impliqués dans le projet 
Vu le manque de personnel qualifié et la nécessité que les cadres de santé de la DSP et de 
l’hôpital soient pleinement impliqués dans la réalisation de certaines activités, il pourrait être 
envisagé de trouver des mécanismes motivationnels complémentaires pour ces personnes. 
 

��4. Favoriser les échanges d’expériences aux différents niveaux 
Plus particulièrement lors de voyages d’études de partenaires en Belgique. il est en effet  
nécessaire d’envisager des « voyages d’étude » entre par exemple certains responsables du 
projet au niveau central (membre de la CCL) et des structures européennes en lien direct avec les 
thématiques prioritaires du projet. 
 

��5. Renforcer le processus de concertation sur la lutte contre le VIH/Sida à Tamanrasset et 
y intégrer les enquêtes planifiées dans le projet 

La première enquête socio comportementale devra se faire de manière plus concertée et avec 
l’appui d‘une équipe (et pas d’un seul expert) nationale ou internationale.  
Cette enquête doit « nourrir » le processus de concertation des acteurs de la lutte contre le 
VIH/Sida à Tamanrasset. Les objectifs et le protocole de recherche devraient être initiés par 
les  cadres  du projet, accompagnés à distance (et lors d’une mission ponctuelle) par certains 
experts du domaine. Comme il a été signalé par la guidance scientifique,  cet accompagnement 
pourrait se faire par une équipe algérienne  ou être intégré dans le cadre de l’actuel suivi 
scientifique (avec l’école de santé publique de l’ULB et/ou l’Observatoire du Sida et des sexualités 
des Facultés universitaires St Louis de Bruxelles). 
 

��6. Favoriser une enquête socio comportementale sur la santé des jeunes de 
Tamanrasset 
il est recommandé d’envisager une enquête socio comportementale élargie  de type « santé » 
auprès d’une population représentative de la population générale et qui soit relativement 
accessible. Par exemple, elle pourrait être dirigée vers la population « jeunes » de 15 à 25 
ans (c'est-à-dire une population incluant les adolescents et les jeunes adultes). Ce groupe 
pourrait faire l’objet d’un véritable échantillonnage aléatoire  au sein des écoles ou des 
groupements de jeunes identifiés au préalable à Tamanrasset. 
 

��7. Renforcer la cohérence de l’ensemble des missions d’appuis ponctuels planifiées 
dans le cadre des deux projets (Tam1 et Tam2) 
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Le projet « Tam2 » devrait démarrer au début 2008. Etant donné que le suivi scientifique continu 
du projet semble nécessaire et intéressant grâce à l’implication de la DSP et des responsables du 
projet dans ce cadre, il est  nécessaire de développer un suivi conjoint des deux interventions 
(TAM 1 et TAM 2) qui concernent la Wilaya de Tamanrasset. 
Cette équipe de suivi assurerait la coordination de l’ensemble des missions ponctuelles en 
fonction de l’évolution des activités et des besoins du projet et d’apporter un point de vue 
complémentaire global et extérieur sur le processus de gestion du système de santé et de la 
mise en œuvre du projet, dans une dynamique d’analyse approfondie, de recherche -action 
et de capitalisation des acquis. 
 
 
����� :� ��� ����� �� �9����������F� ��� ���� ����� � ����� ��� ���������� ��� ���8��� 8��"�9:� ���  ��� ��� ���
!����������,���� �"���������8���soit 31/10/2010. 

�

&����	�	���
�

�
Le projet aura en charge de veiller à la bonne application des recommandations sus citées afin de 
veiller à la pérennité des actions entreprises. 
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?�������� ������������ ��9�������������� ����9��������������		7�����9�� ������������� �������������"���
������:��>�����������		
-�-�������������������������� � ����9����� ���������������������������������
"��������������8��������		
������������ �����		
-�������������������� ������������

!�'8����-������������������:��9���������������������N�.�����������������������		
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4��=�����������������������������������>���� �������� ���������9���������

�

%����������������� ������;�������������������� ����������������0��

- ��������������������������?*/ �2�����-��� ��� ����������������

- ����������������1���1���

- ������������� ��� ������

- activités d’approvisionnement de matériel et médicaments �
- ��������������������:��������������������������������������

- ����� ������������:���� ���������-������"�������:�����������

- ����������������������������������������-��

�

���`I���������������������������?*/ �2�����-��� ��� ����������������

)�����������������������������0��

- ������������������������������������������������6������� ��������6��������������������������>�
��������=� �����������

- ���� ����������� ��������������9�������������������������������������� ������"���

- #�����������=��1�����������=������������������� ���������� ����

- ����������� ���� �������� �������� ��� �������� ���� ��"�;���� ��� ����� �������������� ��� ����
�>���������

- )���������������:�8������� ��1������������������������������

- !������������������������������������������������������������������+ )�

���������

�������)�����������������������������0�

- %9������ ��� ������������� ������ ������ ������"��� ���������� ���� �������� ������������ ���� ����
��������������9��"�;������������1��������"�����������:������>���������

- %9������ ��� ������������� ������ ������ ������"��� ����� :� �������� �6����������� �6�������� ����
���������������������8������

�

�������)�����������������������������0�

- %9������ ��� ������������� ������ ������ ������"��� ���������� ���� �������� ������������ ���� ����
���������� �����������,*,��

- + ����:������������������������������������������������������>����������� ����������
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)�����������������������������0��
�%� première enquête socio comportementale qui se fera  de manière concertée et avec l’appui 
d‘une équipe (et pas d’un seul expert) nationale ou internationale. 
Cette enquête doit « nourrir » le processus de concertation des acteurs de la lutte contre le 
VIH/Sida à Tamanrasset. Les objectifs et le protocole de recherche devraient être initiés par 
la Cellule de concertation qui se met en place dans le cadre du projet, accompagnée à distance 
(et lors d’une mission ponctuelle) par certains experts du domaine 
 

�������)�����������������������������0�
-Réaliser une étude relative au circuit emprunté par les GHR 
-Réaliser une étude sur les cas de mortalité maternelle 
-Impliquer les APC dans l’amélioration de la qualité des données sur les naissances et décès 
-Réaliser une enquête sur la prévalence de la malnutrition et de l’anémie au sein d’un 
échantillon aléatoire d’enfants (dans le cadre de la mise en place de la PCIME)  

�
�������)�����������������������������0 

'� Assurer une exploitation maximale des données du SIS et rendre la rétro information 
auprès des structures concernées.  

       - instaurer une instance de dialogue avec la population 

�

���`I�������������� ��� �������

)�����������������������������0��

��Mener en Belgique les formations suivantes : 
Former trois psychologues à l'accompagnement psychosocial 
Compléter la formation de 3 membres du staff de la DSP  

��Mener à Alger ou environ  les formations suivantes�0��
Compléter la formation du personnel de laboratoire une fois le laboratoire équipé en cytomètre 
de flux et appareil charge virale. 
 
�������)�����������������������������0�
�

��Mener en Belgique les formations suivantes  
Recycler les deux pédiatres en néonatologie  
Former les deux pédiatres et deux infirmiers à la réhabilitation nutritionnelle        
                 

��Mener à Tamanrasset les formations suivantes  
Recycler les médecins et les sages femmes  
Compléter la formation des médecins généralistes en obstétrique  

             Former les sages femmes, les médecins et les infirmiers à la PCIME  
             Former les médecins et quelques sages femmes à la pose du DIU  
             Former les médecins et quelques sages femmes à la contraception injectable  
�
�������)�����������������������������0 

- Renforcer l'acquis de la formation du personnel des structures de la commune de  
Tamanrasset sur le tableau de bord synthétique  

������������'����� �������� ��������������������-��������������������"��������������������������9���������������
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�

����������)�����������������������������0�

���������#���������� ��� ���������A����"���������>��������������(,.������0��

������������'����:��9@ %A��������������� � ��������� ��9��������������������1���1�����������=���� ��������������

�����������'�����:��9*�����������+ �������������������9#�������������+ ���������,�����.���"���� ��������

�

���`I������������9�������������� �������� ������������ ������ ������

)�����������������������������0��

*���9������9���������9��"�������������

����'� �9��������� �1����� ������� ��� ��� �=��� ����� ���  ��>-� =� ��� ����� �9�������������� ���� ��������
�9������������������������������������9���������������������������������� ���������

����'������������������-��������������� ���������������������� ���������������>���������������� ������
:������8�������		7�

����'�����#�?-�� ������ ����������������*4-������������� ���������������� ��������������� �������������
��>������������ ������:������8�������		7�

�
�������)�����������������������������0�
�
��������*���9��������������������������0��
�

'����� ������ ������������1=��>��  
'�����1�����1���
'����K��������������:��9���������������������� � ��.!*+ )����������������������
�'��������� ����#��

          '���������������� ������������������ ��� ��  
         �
 
��������)�����������������������������0�
 
��������*���9��������������������������0��
�

- ���������� ��������������������������������������).,.�H�������������-������������������-�
��=��� ���������1�� �������� �����I��

- �������"�������������"��������91C�����������������������������

�

��$`I���������������������:��������������������������������������

)�����������������������������0��

*���9���������������������������������� ����������������0��

�

'����[ ����� �������9�� ��� �������9�� ��������������� ������������ �����-��������������� �������-���
���� ������������9������ ��� �� ���������945& �������������������������H45& �������������������
�������������������������������������� ������������� � ���I��

- �������������������� � ����9�������������>�� ���-������ � ����������������).,.���������1��������
�����Q�����>�� ����������������>������ � ���� ��� ���
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- ���� �� � �������������:��9��������������������������������!(?�"�������������8:�������������������
����������1�G���)������

- ����� �������������������������=�����������������������9������������������������������������������
������� ��� !(?� � ��� ��� ����������� ������� ���� �������� ������ ������"���� ��� ����� �9��� � ;� ��
����������1������

�
��������)�����������������������������0�
���������
�����������*���9������9�����������0�

- ������������������� �� � ������������������9������������9�������� ����� ���������>����� �������
���������������

- ,������������������������������������:��9���������������������������������������
- ,������������������������������������:��9��������������������������������������H����������

.!*+ )I��
- ,���������������������������������������������� � ���������������������������������������

�
��������)�����������������������������0�
����������*���9������9�����������0�

- ,������������������������������������:��9�������������� ��������������������,*,�
� ��������� ����� �������������������������������������������������� ���������� �����

- �
- ,������������������������������������:��9��������������������������������������H����������

.!*+ )I��
- ,���������������������������������������������� � ���������������������������������������

�

��3`I�#���������������������>������ ������������:���� ���������-������"�������:�����������

)�����������������������������0��

'����������-� ��� ���������������������

�
��������)�����������������������������0�
�

- ������!.5-������������� �� �����-������������"������������������������������"���
- ���������:��9�������� ����� ��������H�����������-����� �������I��
- �����������������:�������������>��������������������������� �� � ����

�
��������)�����������������������������0 
�������'����������,*,��������������������
����������'��������������������� ��� �������

�

��7`I�����������������������������������������-��
�

Comme mentionné ci-dessus, les supervisions qui ont commencé actuellement devraient être 
renforcée par entre autres : 
- l’établissement d’une équipe de supervision polyvalente (responsable projet, responsable 
supervision DSP, autres responsables de programmes de la DSP) ; 
- le respect de toutes les étapes d’une supervision intégrée (préparation, exécution et suivi) ; 
- l’établissement et le respect d’un chronogramme de supervision de tous les EPSP 
(au mois une visite par structure chaque trimestre) ; 
- la mobilisation de ressources pour cette activité par le projet ; 
- l’implication des responsables des EPSP dans l’organisation des supervisions ; 
�
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• !�������������������������������������0�

- %��.!*+ )�#��A%�3�H ��� �����������"�;��I-���������������������������$			�R�:�����������
#��A%
�H����"����������1�����1������������������������I�����������������������

- %��� ���� ��� �9���������� ���� ��� ���������� ��� ��� (,.� �1����� ��� �9�� ��� ������ ����������0���������
�			�������������R�:�������������������������#�VA%���H ������������>I�����������

- %������� ����9���������� ���������������������91C�������			����R�:��������������

���������#�VA%��H ������������>I��

'��%������� ����9���������� ���������������������9���������������������������������� ������"����

������������			��R��:������������#�VA%��H ������������>I�����������������������������

- %������� ����9���������� �����������������������(,.��1������������������������������������������
�$		�R�:�����������#�VA%��H ������������>I��

- �	�			� R� ���������� ��� #� ��� A%
� ��������� :� �9��1��� ���� ����������� �� ��� ���� ����������
����������������������������).,.�H����"����������1�����1������������������������I�����������������������

- #��A%7�0�������:�����������������9��1������� �����������������B���������������0��=���� ��
N��1��=��O�

• !��������������� �=�����������>-�

��������'�� ���������������1�������9�>�������������� �� ����������!!%��

3			�R�������������#�VA%7��

���� ! ���������� �������)  �������-�)  �������-�( ��� ������

(��������=���� ���9�����������!�A-���������������������/�����B� �������8��-�:��������"��������  �����
��8:������������������������������ �������.��8������������������������������;����������� �����
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%��������������������������� �����		
���������������"����������������������������������'��������������
����������@ ����������������������������������8:������� �����������������	2��2�		7��

��

������ ����� � �������������������������������� ���������

������ ����� � �����������������������!���������"���

%������ ��"��������������������������������������������	2��2�		7�0��
- ���� ��������������� �������������������  ������������		7-������������"������(��������������

���� �������� ������� � ���� ����������� "��� ��� ������� ��� ���� �� �9������������ ����  ����� H�>�0�
��������������������������-���1�������������� ��������-����I��
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- %�� ��������>������������ ��������������:����8���������������� ����"�����������������������
�9����������������������������������$� ��������������:�������������8����(����� ���-����� �������
 ����� �������������������1�� ������������(,.��*������������� �������������� ������������������
�9���������� ����  ����� ��� �9����-� ��� "��� ���������� �9���������� ��� ����������� ���� ���
��� ���������� ��� ��������
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Mode de 
passation du 
marché 

Date de 
l’appel 
d’offres 

Date de 
début du 
contrat 
de sous-
traitance 

Nom du sous-
contractant (ou 
firme) Objet du contrat 

Coût du contrat 
TTC dinars 
Algérien 

Durée 
du 
contrat 

Résultats 
produits 
pendant 
l’année sous 
revue  Commentaires/recommandations  

1 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
07 Maintel Achat de tests rapides 1 005 025,32 

bon de 
commande 
délivré 

Disponible au sein du projet , facture 
non encore réglée 

2 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
08 BAL MEDICAL 

Achat distributeur de 
préservatifs 1 234 172,16 

bon de 
commande 
délivré livraison prévu fin Janvier 2008 

3 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
09 DIGROMED Achat de "Tardyferon" 

bon de 
commande 
délivré 

4 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
10 DIGROMED achat de Vitamine A 

1 
25

4 
20

0,
00

 

bon de 
commande 
délivré 

appel d'offre relancer par suite de 
dépassement de délais de livraison 

5 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
11 Maintel achat d'une chaine Elisa 1 201 590,00 

bon de 
commande 
délivré 

Installer à l'hôpital Tamanrasset, 
facture non encore payée 

6 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
12 

S
an

s 
O

bj
et

 

HOGGAR 
MATERIEL 
MEDICAL 

achat d'hémoglobinometre de 
Sahli 18 198,18 

sa
ns

 o
bj

et
 

bon de 
commande 
délivré Marché infrutueux 
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Mode de 
passation du 
marché 

Date de 
l’appel 
d’offres 

Date de 
début du 
contrat 
de sous-
traitance 

Nom du sous-
contractant (ou 
firme) Objet du contrat 

Coût du contrat 
TTC dinars 
Algérien 

Durée 
du 
contrat 

Résultats 
produits 
pendant 
l’année sous 
revue  Commentaires/recommandations  

7 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
07 Maintel achat de tests de groupage 25 389,00 

bon de 
commande 
délivré 

Disponible au sein du projet , facture 
non encore réglée 

8 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
08 

HOGGAR 
ELECTRONIQUE achat de 12 frigos livré Acquis et facture rélgée 

9 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
09 

HOGGAR 
ELECTRONIQUE achat de 60 thermomètres 

36
0 

02
7,

72
 

livré Acquis et facture rélgée 

10 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 

23-25 Août 
10 

HOGGAR 
ELECTRONIQUE achat d'une photocopieuse 819 000,00 livré Acquis et facture rélgée 

11 

Procédure 
négociée 
sans 
publicité 13/05/2007 ALIK SPORT ACHAT T-shirt et casquettes 152 334,00 acquit et régler Acquis et facture rélgée 

12 

Procédure 
négociée 
sans 
publicité 07/05/2007 Sarl TAHAT Achat 10 kit ordinateurs 625 800,00 acquit et régler Acquis et facture rélgée 

13 

Procédure 
négociée 
sans 
publicité 31/10/2007 

 

Pharmacie CHIFFA 94 boites fluconazole 34 075,00 

 

acquit et régler Acquis et facture rélgée 
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Mode de 
passation du 
marché 

Date de 
l’appel 
d’offres 

Date de 
début du 
contrat 
de sous-
traitance 

Nom du sous-
contractant (ou 
firme) Objet du contrat 

Coût du contrat 
TTC dinars 
Algérien 

Durée 
du 
contrat 

Résultats 
produits 
pendant 
l’année sous 
revue  Commentaires/recommandations  

14 

Procédure 
négociée 
sans 
publicité 03/11/2007 

Eurl AMOURI 
A/EDINE 

achat 02 Pc portables et 01 
data show 242 925,00 Livré Acquis et facture rélgée 

15 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 13/11/2007   

Confection de plaques de 
signalisation pour l'hôpital   en cours   

16 

Procédure 
négociée 
avec 
publicité 12/11/2007 

 

  achat de 04echographes   

 

en cours 

marché relancé par suite de manque 
de sousmissionaires, ouverture des 
plis prévu 04/02/08 

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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#�?� ANTIRETROVIRAUX 
#�� ASSISTANT TECHNIQUE  
A!� BON COMMANDE 
!!%� COMITE DE CONCERTATION LOCALE 
!(�� CENTRE DE REFERENCE 
!(?� CENTRE DE DEPISTAGE VOLONTAIRE 
!/ @ � CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE 
!.5 � CONSULTATION PRE NATALE 
!�A� COOPERATION TECHNIQUE BELGE  
!�,� COMITE TECHNIQUE DE SUIVI 
(M,� DIRECTION DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 
DSP DIRECTION DE LA SANTE ET DE LA POPULATION 
(��� DOSSIER TECHNIQUE ET FINANCIER 
)./ � ETABLISSEMENT PUBLIC HOSPITALIER 
).,.� ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE DE PROXIMITE 
�*�� FINANCIAL INFORMATION TOOL  
*)!� INFORMATION EDUCATION COMMUNICATION  
*5,.� INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE  
*4� INFECTIONS OPPORTUNISTES 
+ ,.�/ � MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA REFORME HOSPITALIERE 
��� NON DISPONIBLE  
.#� PLAN D'ACTION  

.!*+ )�
PROGRAMME DE PRISE EN CHARGE INTEGREE DES MALADIES DE 
L'ENFANT 

\�� TRIMESTRE (DE L’ANGLAIS QUARTER)  
�#�� RESPONSABLE ADMINISTRATIF ET FINANCIER  
SIS SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE  
@ %A� UNIVERSITE LBRE DE BRUXELLES  
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