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Le

Le projet est en place depuis I'arrivée du coresponsable le 18 Novembre 2006
et a été prolongé jusqu’a fin novembre 2011. De méme, le contrat de I'AT a été
prolongé jusqu’a cette date.

Données administratives de I'intervention :

projet, au cours des 10 premiers mois de 2010, avait a sa direction un responsable

Algérien nommeé par le Ministére de la Santé depuis 2006. Ce dernier a ensuite été
muté dans une autre wilaya du pays et n’a pas été remplacé de maniere officielle. Les
affaires courantes sont toutefois gérées par un intérimaire qui ne dispose pas de pouvoir

de

signature. Ce vide a été mentionné aupres du président du CCL.

Durant toute I'année 2010, le projet a fonctionné, en plus de I'assistant technique, grace

au

responsable administratif et financier et au chauffeur de I'intervention.

Il s’agit du seul personnel algérien a charge, financierement parlant, du projet.

Le

projet intégré de santé dans la wilaya de Tamanrasset travaille de maniére réguliere

avec les documents officiels suivants :

Convention spécifique : CS 05/10/ 2004 Durée CS 48 mois Fin CS 31/10/2010
Début effectif 18/11/ 2006 Durée initiale 48 mois Fin estimée 31/10/2010.
Prolongation signée le 29/06/2010 suite a la lettre du Directeur Général du
Ministere du 14/12/2009.Fin projet 30/11/11

- Convention de Mise en (Euvre CMO signée le 26/06/2006
- Notification de I'Echange de lettres prolongée par les deux lettres du 14/12/2009
et 29/06/2010.
- Rapport de démarrage du projet : 08/01/2007

Description _Le Projet porte sur I'appui & apporter a la Direction de la Santé et de la
Population basée a Tamanrasset qui, elle-méme, vise au développement de I'état de
santé des populations de la Wilaya de Tamanrasset.

Obijectif principal : I'état de santé des populations de la Wilaya est amélioré

Objectif spécifique : contribuer & 'amélioration de la santé des populations dans les
domaines suivants :

- la lutte contre la mortalité maternelle et périnatale

- la planification familiale

- la santé des adolescents et des jeunes

- la lutte contre les infections sexuellement transmissibles et le VIH Sida

- le renforcement des services de santé au travers de I'amélioration de I'offre

Localisation géographique : Tamanrasset et environ soit les EPSP de Tamanrasset,
Abalessa, In Guezzam, Tin Zaouatine, Tazrouk et Im Amguel. Voir carte.
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WILAYA DE TAMANRKAMDSHE L

Finance

Budget Régie 1 107 000.00 €
Budget Cogestion 1 655 394.56 €
Budget Total 2 762 394.56 €

Instance partenaire : MSPRH. Ministére de la Santé et de la population et de la
réforme hospitaliére.
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Logique d’intervention | Efficience | Efficacité | Durabilité
Objectif Spécifique A A B
Résultat 1 A A B
Résultat 2 B A B
Résultat 3 A A B
Résultat 4 B B C
Résultat 5 A A A
Budget (€) Dépenses | Dépenses | Dépenses | Dépenses | Dépenses Solde Taux
2007 2008 2009 2010 totales budget d’exécu
(31/12/2010)
2762 394,56 | 274.320,4 | 292.206,29 | 745.094,31 | 586.646,29 | 1.898.160,38 | 864.243,18 | 69%
Positifs :

- Quasi-totalité des activités mentionnées dans le DTF réalisées.
- Acquisition des réactifs qui ont permis la réalisation d’un circuit de dépistage et
de sérologie complets dans le cadre de la prise en charge des patients atteints
du sida.
- Acquisition de six ambulances pour les structures périphériques

- Apport précieux de la guidance scientifique en terme de suggestions /
recommandations des activités a mener.

- Approvisionnement régulier de tests rapides et de médicaments pour le
traitement des besoins dans le cadre de I'urgence contre les infections

opportunistes
- Stage d’échographie obstétricale dont a bénéficié un contingent de 17

personnes. (médecins généralistes et sage femmes) répondant de la sorte a
une demande exprimée depuis 2008.

- Activités transversales parmi lesquelles il est permis de citer :
- femmes, enfants et PVV = cibles
- affectation des femmes aux postes stratégiques,
- gestion du tri des déchets hospitaliers
Ont correctement été pris en compte dans la structure générale du projet
Négatifs :
- Inconstance du personnel notamment celui du laboratoire de I'hdpital laissant
ainsi vide le volet réservé au suivi des malades VIH+

- Un seul médecin généraliste supervisant I'ensemble des activités du CDR qui

est la structure assurant le suivi des patients sidéens.

- Rupture de stocks des ARV durant prés de quatre mois

- Départ du DSP en fin octobre 2010 non remplacé a la date du 31/12/2010.

- Circuit de l'information complexe en raison du passage obligé par les EPSP et
la DSP.

- Effacement marqué de la participation communautaire en général
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En se référant aux recommandations émises en fin 2009, voici la situation
comme elle se présente en fin 2010 :

A- la réalisation de I'enquéte comportementaié& pas eu lieu en raison de la
disponibilité réduite de I'équipe ayant gagné I'appel d’offre (EHU Oran) .Un
premier AO en date du 22/09/10 s’est avéré infructueux. Une consultation a
éteé relancée 15 jours plus tard La validation du juriste a pris une quinzaine de
jours La réponse positive définitive date de novembre et finalement I'enquéte
dont tous les détails de procédure sont bien clairs aura lieu en janvier/ février
2010.

B- la mise en ceuvre du programme PCIN/Equipe d’experts est venue a
Tamanrasset au début janvier 2010 et la mise en place de la fiche PCIME a
distribuer dans les polycliniques a eu lieu en mars 2010. Le programme se
met en marche au prix d’un lourd labeur en raison de la faiblesse de
disponibilité en ressources humaines. Les derniers mois ont cependant été un
peu plus encourageants, certaines données étant effectives. La prise en
charge des enfants malnutris devient une realité.

C- la lutte contre la mortalité maternetlevenant plus efficace, le nombre de déces
hospitalier a diminué. Il est passé de 14 a 9 entre 2008 et 2009 etde 9 a 4
entre 2009 et 2010.Reste encore a déterminer avec plus de précisions la
mortalité extrahospitaliére, en particulier celle de la population nomade. Ceci
est largement programmé au cours de 2011.

D- Plusieurs activités intéressantag été mise en place tout au long de I'année
2010, parmi lesquelles la supervision formative de la maternité, I'appui a la
référence/contre-référence et l'instauration d’un principe de recherche action
sur la santé maternelle.

Autres lecons apprises :

A- L’augmentation du seuil de pouvoir de signataueres de la direction du projet
passant de 4500 € a 25000 € a été bénéfique

B- La pro activité de la représentati@ilger procurant au projet plus d’autonomie et
appuyant favorablement la direction du projet dans ses idées et ses initiatives

C- L'implication des autorités Algérienndsvrait encore s’améliorer, vu les délais
trop souvent prolongés dans les réponses/ signatures a apporter. Ceci ralentit
régulierement I'évolution dans la procédure de certains marchés publics.
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- Le projet a pu s’intégrer dans le processus de réforme qui définit les
modifications depuis 2008 des taches et responsabilités des différents niveaux
de soins en Algérie. Le Gouvernement avait en effet élaboré un programme de
réformes ainsi qu’une stratégie sectorielle en prenant en compte les dernieres
analyses épidémiologiques, notamment celles signalant I'émergence des
maladies non transmissibles.

- Voici les éléments sur lesquels I'intervention a eu une emprise manifeste en
2010 :

» Gréace au processus cité ci-dessus, I'établissement des visites de
supervision aupres des polycliniques est rendu plus aisé. Il est en effet
facile de s’adresser aupres de responsables clairement identifiés, de se
faire accompagner au cours de ces visites et d’assurer conjointement la
liste et le suivi des recommandations nécessaires.

» La supervision formative. Ce principe a été mis en place suite a la
visite de la guidance scientifique en juin 2010. Depuis un check list a
été élaboré au sein des services hospitaliers importants que sont la
maternité et la pédiatrie. Les diverses supervisions menées depuis se
sont préoccupées de I'hygiene de la maternité, de la disponibilité des
matériels, des gros problemes dans le remplissage des dossiers
obstétricaux. Certaines améliorations ont déja pu étre constatées
depuis lors.

> Le projet d’hygiéne hospitaliere appuyé par la CTB a Kouba a été
largement bénéfique aupres de 'EPH de Tamanrasset. Ceci grace a la
venue de I'expert qui a pu au travers de sessions de formation
sensibiliser le personnel a une gestion rationnelle du tri des déchets
hospitaliers.

> Le systeme de référence et contre référence entre les PMI et la
maternité de 'EPH, autrefois mal organisé, entre autres pour les
raisons ci-apres :

1. Absence de document de référence uniformisé au niveau de la
Wilaya ;
2. Faible disponibilité des ambulances devant servir pour le transport
des malades a référer
3. Manque de collaboration entre 'EPH et les PMI des EPSP.
s’est vu en partie amélioré grace a l'initiative du projet se situant au
travers de :
1. L'élaboration de supports adaptés
- 2. Mise a disposition de 6 ambulances aupres des EPSP.
3. La mise en place d’'un systeme de contre-référence au niveau de
I'EPH
4. La formation des personnels

> La formation en échographie obstétricale de 17 personnels de santé
dont une partie issue des structures périphériques a eu un
retentissement bénéfique en termes de visibilité du projet.

> L'initiative relative a 'acquisition d’'un matériel destiné a la nouvelle
maternité de Tamanrasset. (3 lots)
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L'ancrage institutionnel peut étre considéré comme approprié, les points forts
supplantant les points faibles. En effet :

FORCES

1.

2.

No

9.

Objectif spécifique et résultats intermédiaires toujours cohérents dans le

contexte actuel

Apport du projet en terme de renforcement des acquisitions jusqu’au niveau

des structures les plus éloignées (échographes par exemple)

Appui a divers modes de renforcement des compétences: niveau local,

national et étranger

Revitalisation remarquable du CDV (entre 250 et 300 tests par mois dont plus

de la moitié adressé aux femmes enceintes);38 NC dépistés en 2010. La

structure est ainsi de plus en plus considérée comme réguliére et accessible

par tous.

Appui a un systeme adapté de recueil des données sanitaires et utilisation de
cet outil dans la planification/évaluation et monitorage des activités

Appui a la recherche

Amélioration de plusieurs indicateurs sanitaires, notamment ceux relatifs a

I'utilisation de la consultation prénatale et a la réduction de la mortalité

maternelle.

Appui a diverses activités de la PMI (sensibilisation a la CPN, CPoN et aux

accouchements assistés) ainsi qu’a I'amélioration de la référence/contre

référence.

Appui remarqué aux activités du CDR : PEC des cas de PVV (Algériens et
étrangers)

10. Prise en compte des themes transversaux

— Respect de I'environnement
— Aspect genre

FAIBLESSES

1. Peu de coordination et de concertation sur le terrain avec d’autres
intervenants et autres directions, y compris le secteur privé

2. Faible appropriation de certaines initiatives issues du projet et effacement
total de la participation communautaire

3. Certains aspects institutionnels n’ont pas été pris en compte lors de
l'identification du projet

4. Faiblesse des associations

5. Volume de travail important lié a la gestion et 'administration du projet
limitant I'investissement de I'AT dans les activités techniques

OPPORTUNITES EN RELATION AVEC LES MODALITES D’EXECU TION

1.

2.

Alignement progressif aux stratégies et procédures nationales, (PCIME et
PTME)

Début récent de la prise de conscience de la prise en charge correcte des
PVV (sensibilisation ??) ; 20% de la population de Tamanrasset s’est
présentée aupres des services de dépistage depuis le début de I'intervention.
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3. Guidance scientifique

4. Leveée d’'une ancienne contrainte consistant a I'impossibilité de la part du projet
de solliciter les services des experts/professeurs nationaux faisant partie de la
fonction publique algérienne par risque de se heurter a un cumul de fonction.
Cette contrainte a disparu depuis le second semestre 2010 suite a une
décision ministérielle.

5. Le programme PTME adressé aux femmes enceintes est bien mis en ceuvre
par le partenaire

4.2 Objectif spécifique

La santé de la population de la Wilaya de Tamanrasset est améliorée en ce qui
concerne :i) les infections sexuellement transmissibles et le VIH/sida ; ii) la santé de
la mére et de I'enfant, y compris I'enfant de moins de 5ans, les adolescents et les

jeunes.

4.2.1 Indicateurs

Progres : B
Indicateurs Baseline Progres Commentaires
année
2010
Incidence du sida et des
IST
-dans la population
générale
id 39 cas/170.343 | 140 cas/ Le dépistage est en tres net
-Sida habitants 191 513 progres pour toutes les IST
habitants suite a la disponibilité
- syphilis 115 cas 85 cas réguliere des tests (tous)
S Résultat d’actions de
h?pat?te B 183 cas 74 cas sensibilisation et de
- hépatite C 19 cas S cas formation a la PTME
populatons surveilées 6 cas
(PTME) 14 cas
Mortalite maternelle 4 déces oeess kgsr:)?trgl?er?sdaec?)i%eusun pic
hospitaliere en 2008 et est en diminution
depuis.

L 24,2 pour . .
Mortqlltgxneonatale 15,5 pour 1000 1000p Instabilité marquée du
hospitaliere Naissances naissances pgrs_on_nel specialiste en

pédiatrie
25 pour
Mortalité infantile 29 pour 1000 1000
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Acceptantes 4413 5694
(contraception)

1. Lien entre les résultats et I'objectif spécifique :

Résultat 1 :

« Le programme national stratégique de lutte contre le VIH/sida et les maladies
sexuellement transmissibles est mis en place au niveau de la wilaya de
Tamanrasset »

Les actions menées a différents niveaux depuis le début de I'intervention ont
contribué, selon nous, & donner I'occasion de pouvoir :

- se faire dépister (dynamisation du CDV, mise a disposition de tests rapides,
d’'une chaine Elisa, de différents dépliants répartis dans tous les EPSP,
journées du 1°". Décembre ..... ) dans de bonnes conditions.

- disposer d’'une prise en charge correcte a la fois des séro+ et des cas
maladies. (achat d’'un appareil charge virale, de réactifs pour appareil
d'immuno-sérologie, de médicaments contre les |0)

- disposer au niveau du personnel d'un renfort de compétences au travers de
diverses sessions de formation en Belgique, dans les hépitaux du nord de
I'Algérie et localement.

Tout ceci a permis une atteinte réelle de I'objectif spécifique (progres « satisfaisant »)

Résultat 2 :

« L'offre de soins de santé maternelle et infantile, de santé de la reproduction et de
santé des jeunes est ameéliorée en 5 domaines dans le secteur de Tamanrasset :
La contraception, le suivi de la grossesse, I'accouchement surveillé, les soins du
nouveau-né, le suivi de la santé et de la croissance de I'enfant de moins de cinq
ans »

* En ce qui concerne la problématique de la mortalité maternelle, les actions
meneées a différents niveaux depuis le début de I'intervention ont contribué,
selon nous, & donner l'occasion de pouvoir :

1. Analyser les données épidémiologiques en notre possession ;

2. Comprendre les facteurs et déterminants de cette mortalité maternelle a 'EPH de
Tamanrasset ;

3. Superviser dans les EPSP le relevé des indicateurs liés a la santé maternelle et
infantile (intégré au démarrage de la PCIME dans ces structures) ;

4. Former les sages-femmes et des personnels de sante.

L'ensemble des ces 4 axes a été repris par le projet lors du premier semestre 2010.

D’autre part, en fin 2010, on commence a avoir, grace a une prise en charge correcte
a la fois de la mere et du nouveau né, des enfants de statut séro-négatifs au VIH.
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» La santé de I'enfant de moins de 5 ans a été largement envisagée au cours de
'année 2010 avec la mise en place du programme PCIME.
2. Points sensibles

Eléments ayant permis de créer un changement :
Résultat 1 :

- dynamisation du CDV avec une confiance de la population envers cette
structure

- apport de matériel de sensibilisation

- disponibilité en continu du responsable du CDR (Centre de référence) de
I'hopital

- disponibilité en permanence des médicaments anti 10 et de lait artificiel

Résultat 2 :

- résultats de la formation continue au niveau de la maternité, y inclus les

actions de « focus group » d’avril 2010.

- résultats des actions de proximité (supervision et monitorage) au sein de
chaque EPSP.

3. Résultats non prévus

Deux activités menées par le Ministere respectivement en avril et en décembre ont
permis au personnel de rompre avec le sentiment de solitude lié en partie avec
I'éloignement que représentent les régions isolées du sud.

Ces actions étaient en rapport avec la dynamique des « focus group » (entité
évoquée : la mortalité maternelle) et le respect de la reglementation.

4. Dynamigue « harmo »

Alignement sur les stratégies du partenaire : PCIME et PTME ont été bien saisis par
les responsables des structures grace a I'apport du projet.

L'appropriation en général reste encore a parfaire, notamment en raison de la
faiblesse de la participation communautaire.

5. Intégration « genre » et « environnement »

Le theme « genre » a été largement pris en compte de par le libellé des deux
résultats et des diverses actions menées. L'aspect « environnement »est pris en
compte dans le contexte du résultat 3 (hygiene hospitaliere et gestion du tri des
déchets hospitaliers)

Le niveau actuel du risque et tout au long de la durée du projet doit étre considéré
comme peu €levé en raison de I'influence positive que le projet a sur le personnel de
la DSP —notamment suite aux formations récentes réalisées- ainsi que sur celui des
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EPSP principalement périphériques. Le souci de la pérennité reste cependant réel en
raison de la faible appropriation constatée jusqu’ici.

Ce dernier point releve notamment de I'absence de responsable du projet
officiellement désigné suite au départ du précédent responsable en octobre 2010.

Le risque doit étre considéré comme faible pour ce qui regarde les deux mentionnés
dans le DTF a savoir « la situation politique reste stable » et « les conditions de
sécurité ne se dégradent pas ».

Critere

Scores

Commentaires

Efficacité

Le projet est globalement efficace se remarquant au travers
de la contribution favorable accordée aux principaux
indicateurs sanitaires.

Le projet a pu disposer d’'une autonomie plus grande grace
a 'augmentation du seuil de pouvoir de signature tout en
gardant un contact permanent avec la représentation pour
chaque opération lancée. Les initiatives proposées par la DP
sont analysées et approuvées au cas par cas dans des
délais raisonnables. En outre, la représentation permet un
lien auprés des leaders de la partie Algérienne.

Efficience

Les fonds ont été convertis de fagon globalement efficiente.
Toutefois il y a lieu d’indiquer que le temps est supérieur a
celui prévu au départ. Les processus d’acquisition sont
souvent longs et complexes.

Durabilité

L'instabilité du personnel et le faible attrait que représentent
les zones du sud handicapent la probabilité de préserver et
reproduire les bénéfices de l'intervention.

Par rapport aux investissements, le projet a assuré une
livraison conforme aux engagements pris au départ. Par
rapport aux fonctionnements de ces investissements
(réactifs par exemple) la livraison de la part de la DP évolue
en cadence décroissante avec objectif de responsabiliser au
mieux la partie algérienne.

Quant aux formations, elles évoluent le plus souvent
possible selon le choix de la personne bénéficiaire tant en
ce qui regarde le théme, le lieu et la durée. Bien sir, en
respectant les besoins exprimés par le personnel lui-méme.

Pertinence

L'intervention est cohérente avec les politiques et priorités
locales et nationales ainsi qu’avec les attentes des
bénéficiaires, cela en tenant compte et en adaptant les
actions avec I'évolution de la situation(les besoins réels).

Les forces et faiblesses en termes d’impact sont mentionnées ci-dessus a propos de
'ancrage institutionnel (4.1 page 10).
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4.2.6 Lecons apprises et recommandations

Décisions
Source Qui Temps | Etat
Améliorer le systeme de suivi des En vue d’améliorer DP et De Q1 | En
dépistés VIH séropositifs, et le suivi | I'efficacité et par dela un | CDR aQ4 cours
des patients sous ARV des indicateurs d'objectif 2010
spécifique
Améliorer la lutte contre la mortalité | En vue d’améliorer DP et DeQl | En
maternelle I'efficacité et par dela un | direction | a Q4 cours
des indicateurs majeurs | EPH 2010
d’objectif spécifique
Installer la supervision formative au | En rapport avec la DP et Q3et |En
niveau de la maternité, pédiatrie et | durabilité essentiellement | direction | Q4 cours
services périphériques (EPSP) EPH + 2010
EPSP
Installer un systeme de En rapport avec DSP, Q3et |En
référence/contre référence entre les | I'efficacité maternité | Q4 cours
PMI et la maternité de 'EPH et EPSP | 2010
Instaurer un principe de recherche | Axé a la fois sur la DP et Q3 Réalisé
action sur la santé maternelle pertinence et la durabilité | guidance | 2010
Instaurer des enquétes socio- Pertinence et durabilité DSP et Q2 En
comportementales (préparatifs DP 2010 cours
achevés)
Permettre la prolongation du projet | Afin de contribuer au Guidance, | Q4 Réalise
jusgu’au 30 Novembre 2011, ainsi renforcement des acquis | DP et 2010
que celle de I'AT jusqu’a cette CCL
méme date
Recommandations
Description de la décision a prendre Source Qui Deadline
Appuyer prioritairement la DSP dans les stratégies | Dans un souci d’: Guidance | Depuis
de lutte contre la mortalité maternelle au travers -efficacité DSP Q2 2010
des axes suivants : -durabilité EPH en
- Appui aux supervisions formatives de I'EPH EPSP continu
- Renforcement des liens entre les PMI des
EPSP et 'EPH
- Renforcement de la référence/contre-
référence
- Renforcement des capacités et
compétences des personnels
Accroitre les activités de supervision formative de | Dans un souci d’: Guidance | Depuis
'EPH (maternité) et des structures périphériques -efficacité DSP Q2 2010
et renforcer certaines activités spécifiques -durabilité EPH en
(PCIME,SIS) Pertinence EPSP continu
Prioriser le renforcement des capacités et Renforcer la DP 2011
compétences de la DSP, de 'EPH et de 'EPSP durabilité
dans le cadre de I'année de prolongation du projet
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Lecons apprises

Description de la lecon apprise Public Capitalisation dans
le cycle du projet

Faible disponibilité du personnel cadre local Projet et Utile dans l'optique

notamment universitaire, sollicité a I'occasion département du de formulations

d’appel d'offres de service ponctuels, en raison | partenaire futures

d’une législation peu adaptée

Le projet a eu I'occasion d’intervenir Projet, EPH,

efficacement pour répondre a des cas département du

d’urgences consistant a combler le vide causé partenaire

par la lenteur infligée dans certaines

circonstances par la réglementation algérienne

(ex. : mise a disposition rapide de médicaments

importants dans la prise en charge de malades)

Faiblesse dans I'implication du partenaire local | DSP, EPH L'implication doit

dans certaines situations.

étre plus explicite
dans de futures
interventions
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« Le programme national stratégique de lutte contre le VIH/sida et les maladies
sexuellement transmissibles est mis en place au niveau de la wilaya de

Tamanrasset »

4.3.1 Indicateurs

Progres : A
Indicateurs du DTF Baseline | Progrés | Commentaires Progrés
année
2010
Existence d'un 0 0 Il existe.un plan d’actiop Sida au n_iveau C
programme de la Wilaya et renf_orce par le projet,
opérationnel Cependant ce dernier n'est pas Ig fruit
d’un processus d’analyse systémique
dans le cadre d’une démarche
participative des acteurs et relais en
lien direct ou indirect avec la
problématique. Le projet continuera a
soutenir les activités encadrées par la
DSP mais ne sera pas le levier d’'un
cadre de concertation et de
I'élaboration participative d’'un plan
d’action
Synthése des 0 + Lest don_rllédes sont ditsiJ_onibI,es Is_uite ét A
) un travail de concertation régulier entre
g%%%?‘?slesleA etiST les _intervenants (CDV, CDR, DSP,
projet)
Fichier des 0 + En place A
personnes
ressources disponible
Nombre de jours de ? 250/365 4 mois de rupture B
rupture de stock des
ARV
Nombre de jours de " 0 _I_e projet a honoré le CDV au jour le A
rupture de stock de jour
réactifs de dépistage
Nombre de jours de - 0 !_e projet a honoré le CDR au jour le A
rupture de stock de jour
médicaments contre
les maladies
opportunistes
Existence d'un " En place Les femmes enceintes séro+ sont A

document écrit
concernant les

spécialement notées
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modalités de
notification

Les préparatifs ont été longs et ont

Nombre d’enquétes 0 0 . L ) :

de comportement permis dt_a reallser une fiche te_chnlque
tres détaillée. L'enquéte aura lieu en
janvier/février 2011

Nombre d’activités du ? 40 Lalformationﬁdu psychologue du CDV

suivi psychosocial doit encore étre faite (stage en

des malades du sida Belg!que), la D.SP h'a pas encore
dentifié le candidat.

Nombre de mesures i 5 For_lctionnel au cours des 3 derniers

de la charge virale et mois 2010

du taux de CD4/CD8

faites au laboratoire

de 'EPH

Nombre d'activités 0 50 Etablies, réguliéremer]t par'Ies EPSP et

dIEC renforcées lors de la journée du
01/12/10

Evolution des 0 3012 En qugmentation croissante d’année en

activités du dépistage annee

Evolution du nombre 25 140 139 malades suivis au CDR

de cas mis en
traitement

Evolution du nombre
absolu et de la
proportion d’'IST
traitées dans le
secteur privé

Chiffre difficiles a obtenir, car les privés
tiennent rarement des statistiques, mais
le projet appuie le secteur privé au
travers de dépliants et tests rapides.
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Activités

Déroulement

Commentaires  (uniqguement si la valeur est -)

1 Al.1 Recomposer et dynamiser le
comité de Wilaya de lutte contre le
sida

Voir ci-dessus 4.3.1

Al.2 Etablir une synthése des
données concernant le sida et les
IST

++

A1.3 Adopter un plan opérationnel
de lutte contre le sida et les IST

les initiatives dans ce sens ont montré la
difficulté de mettre en place un processus

de concertation multisectorielle au niveau de
la DSP. Les facteurs sont multiples (absence
d’ONG locales, difficulté que I'initiative
provienne de la DSP, etc.) et il ne sera pas
possible dans le cadre du projet d’aboutir un
tel processus participatif dans le cadre de
prévention VIH/sida. Le projet contribue
cependant pleinement a la mise en place des
recommandations du Programme national de
lutte contre le VIH/Sida (concernant le
dépistage, la prise en charge)

A1.4 Garantir la permanence des
possibilités de dépistage a I'HOpital
de Tamanrasset

++

A1.5 Mettre au point une stratégie
claire de suivi de lI'information

++

A1.6 Réaliser des enquétes de séro
surveillance

++

En 2008

A1.7 Réaliser une enquéte
transversale sur les comportements

Préparatifs achevés. L’enquéte a lieu en
janvier/février 2011

A1.8 Réaliser une enquéte
sociologique sur les représentations

Annulée

A1.9 Former trois psychologues a
I'accompagnement psychosocial

+/-

La DSP n’a pas encore identifié les personnes

A.1.10 Compléter I'équipement et le
petit matériel de laboratoire

++

A.1.11Compléter la formation du
personnel de laboratoire

A.1.12 Garantir I'approvisionnement
de I'hdpital en médicaments
antirétroviraux

Le projet n'est pas concerné par cette activité

A.1.13 Garantir I'approvisionnement
de I'hdpital en médicaments contre
les 10

++

A.1.14 Etablir et tenir & jour un fichier
des personnes ressources

++

A.1.15 Reéaliser des activités d'IEC
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pour différents publics

A.1.16 Compléter la formation de 3
membres du staff de la DSP

++

A.1.17 Former les personnes relais

++

A.1.18 Conduire des programmes
d’action de proximité

++

A.1.19 Concevoir des films

++

A.1.20 Créer deux centres de
documentation pour le grand public

++

A.1.21 Collaborer avec une ONG
pour mettre en place un programme
pour les migrants

++

A.1.22 Collaborer avec une ONG
pour mettre en place un programme
pour les prostituées

++

A.1.23 Sensibiliser le personnel clé
du secteur de la santé

A.1.24 Entreprendre un plaidoyer
aupres des responsables officiels

A.1.25 Rendre I'information sur le
sida et les préservatifs disponibles
sur les sites ciblés

++

A.1.26 Généraliser I'approche
syndromique dans le traitement des
IST

++

A.1.27 Rendre gratuit le traitement
syndromique des IST chez les
praticiens privés

++

A.1.28 Sensibiliser les femmes
enceintes a I'utilité du dépistage

++

A.1.29 Former les médecins a la
proposition du dépistage et a
I'annonce du diagnostic

++

A.1.30 Rendre disponibles les ARV
prévus dans les stratégies
thérapeutiques

+/-

Rupture de stock

A.1.31 Rendre gratuit I'allaitement
artificiel pour les méres porteuses
du virus

++

A.1.32 Créer un support de recueil de
données pour la surveillance de la
TME

++

4.3.3 Analyse des progres réalisés
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1. Lien entre les activités et le résultat :

Ce résultat reste un objectif prioritaire du projet et des moyens conséquents ont été
apportés (investissements, formations, etc.). Cependant, il n’entre pas dans une
stratégie plus globale et concertée de la lutte contre le VIH/Sida dans la Wilaya de
Tamanrasset mais contribue pleinement a la mise en place des recommandations du
Programme national de lutte contre le VIH/Sida (concernant le dépistage, la prise en
charge des patients et la surveillance épidémiologique entre autres).

2. Points sensibles de réussite et facteurs d’influence :

Il s’agit essentiellement d’avancées et d’amélioration en investissements et en
fonctionnement. Les principaux résultats sont :

* L’acces universel au traitement est amélioré

* Le nombre de nouveaux cas (incidence) SIDA dépisté au niveau du
Centre de Dépistage Volontaire (CDV) est bien maitrisé

* le nombre de patients vivant avec le VIH suivis au niveau du CDR est
connu

* Le nombre total de patients sous surveillance est connu

* Le nombre de femmes enceintes HIV+ dépistées est connu

» L'approvisionnement des médicaments 10 + allaitement artificiel est
assure

» Le programme PTME est mis en place

* Le programme d’annonce du diagnostic est mis en place.

Les éléments qui ont permis de produire un résultat a partir des activités sont les
acquis qui se situent a 7 niveaux :

1. Renforcement des moyens de dépistage (ChaineElisa-— Automate d’immuno-sérologie)
2. Renforcement des moyens de monitoring (Cytométre de flux - Appareil de charge virale)
3. Renforcement des moyens de conservation

4. Renforcement des compétences (3 personnes formées dans le cadre de
médiation, 1 personne formée en qualité de laborantin, formation des médecins
privés /publics dans I'approche syndromique, formation des sages-femmes et des
médecins généralistes sur la PTME).

5. Appui a 'amélioration des connaissances grace a la mise en place d’'une
documentation littéraire et informatisée au sein de la salle principale de la DSP

6. Approvisionnement de fournitures telles que, par exemple, la mise en place de six
distributeurs de préservatifs.

7. Appui a la recherche

3. Résultats non prévus

La rupture de stock de certains ARV durant le dernier trimestre 2010 a perturbé le
bon déroulement du suivi des patients.

4. Dynamigue « harmo »
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Des acteurs tels que les responsables de services essentiels (CDV, CDR, EPSP
périphériques) interviennent directement dans la dynamique entre les activités et le
résultat. Il en est de méme pour d’autres acteurs de développement tels que la
direction de la jeunesse et des sports a I'occasion de la journée mondiale de
I'enfance et celle de la lutte contre le sida. L'appropriation par le partenaire reste

encore a parfaire.

5. Intégration « genre » et « environnement »

Ces deux composantes sont prises en compte dans la lutte contre le vih/sida

(programme PTME).

4.3.4 Risques et hypotheses

La liste des hypothéses / risques établie dans le DTF doit étre actualisée de la sorte :

Description Niveau | Commentaire Recommandation
actuel

Les autorités politiques et C les initiatives dans ce sens | Voir remarque ci-
administratives de la wilaya ont montré la difficulté de | dessus 4.3.1
s’engagent fermement dans mettre en place un
la lutte contre le sida processus de concertation

multisectorielle au niveau

de la DSP
La promotion du préservatif | A Le travail de sensibilisation | Poursuivre les
lors de comportements a a beaucoup progressé | actions en cours
risque et dans les lieux depuis 2007 et des boites
cibles précis ne se heurte de préservatifs fournis par
pas a I'hostilité active de le projet ont pu étre
personnes ou de groupes implantées dans des lieux
influents cibles
Les campagnes d’'IEC ne A Aucune inquiétude sur ce
suscitent pas un sentiment point
de stigmatisation chez la
population
Les flux migratoires A Aucune inquiétude sur ce
n‘augmentent pas de point
maniéere explosive
Le caractere clandestin de A Aucune inquiétude sur ce
'immigration n’annihile pas point
les possibilités de I'EC et
des programmes d’action de
proximité
Les forces armées et de C Peu dinformation  ne | Ce probléme
police poursuivent en leur parvient en raison d'un | existe depuis le
sein la lutte contre le sida et cloisonnement marqué DTF
les IST
La pharmacie centrale des C Certains ARV ont manqué
hopitaux fonctionne bien. en Q4 2010
Les praticiens privés B Ceci n'a guére causé de

acceptent d’intensifier leur

difficulté en 2010 suite aux
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collaboration avec le secteur visites de I'AT
public
Critere Scores | Commentaires
Efficacité A Si on considére que la quasi-totalité des activités (32 au

total) ont été réalisées, le résultat peut étre considéré
comme globalement efficace. Ceci d’autant plus si on
considére que pres de 20% de la population depuis 4 ans
s’est présentée aupres des services de dépistage, que les
résultats positifs sont contrélés au niveau du LNR, ainsi
gu’un échantillonnage de tests négatifs et que la prise en
charge des patients ne va que dans le sens de
'amélioration. Reste a réaliser 'enquéte de comportement
pour laquelle les préparatifs dans leur ensemble ont été
meneés : date prévue : 01/11.

Efficience A Les fonds ont été convertis de fagon globalement efficiente.
Ceci se remarque principalement dans le cadre de
I'acquisition d’appareils lourds pour lesquels la demande de
la part des utilisateurs était manifeste.

Durabilité B Le projet a fait de son mieux pour veiller & pouvoir
reproduire les résultats au-dela de la mise en ceuvre du
programme. Reste que l'instabilité du personnel spécialisé
demeure une difficulté.

Le rapport “ »Budget versus Actuals » incluant toutes les transactions financieres
jusgqu’au 31/12/2010 se trouve en annexe.
Si on considere le résultat 1, on y constate un pourcentage de 69% de dépenses.
Ceci confirme la bonne efficience mentionnée ci-dessus, compte tenu que le solde de
30% environ sera dépenseé en fin de projet, soit le 30/11/2011. En effet, il est prévu
sur les 140.000 € restants la répartition suivante :

- 40.000 pour la réalisation de 'enquéte comportementale

- 75.000 pour l'achat de réactifs pour I'appareil charge virale et I'appareil

d'immuno-sérologie
- 25.000 en divers (formation, lait artificiel.....)

Il est bon de revenir sur les principales recommandations relevant du résultat 1
eémises par I'évaluateur a mi parcours venu en mars 2009 et d’analyser leur suivi ou
les contraintes rencontrées par le projet. Le tableau ci-dessous reprend ces
recommandations et étudie I'état de réalisation au 31/12/2010.
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Enoncé de la
recommandation

Etat de réalisation

Commentaires

1. Développer d’'une facon
participative, et mettre en
ceuvre un plan d’action
sida budgétisé, ciblé sur
les groupes a haut risque,
axé sur les résultats, et
basé sur les

meilleures pratiques

2. Remplacer I'enquéte
socio comportementale
par une enquéte
épidémiologique de
deuxieme génération.

3. Améliorer le systeme de
suivi des dépistés VIH
séropositifs, et le suivi des
patients sous ARV

4. Etudier soigneusement,
avec des experts, les
avantages et défis de
'acquisition d’équipement
de détermination de la
charge virale.

Il existe un plan d’action Sida
au niveau de la Wilaya et
renforcé par le projet,
cependant ce dernier n’est
pas le fruit d’'un processus
d’analyse systémique dans le
cadre d’'une démarche
participative des acteurs et
relais en lien direct ou indirect
avec la problématique.

Aucune des deux types
d’enquétes n’'a été réalisée
actuellement. Le cahier de
charges a été validé par le
juriste. L'appel de service
(national) a été lancé. Deux
offres sont parvenues et les
groupes a enquéter bien
identifiés. Cette enquéte aura
lieu en janvier /février 2011.

Ce suivi des personnes
séropositives et des patients
continue a s’améliorer.
Plusieurs facteurs expliquent
cette évolution : I'arrivée d’'un
meédecin infectiologue a
'EPH, les stages de
formation des personnels en
charge du service VIH/Sida
de 'EPH, I'amélioration des
capacités techniques de
diagnostic, etc.

L'appareil a été acquis et est
fonctionnel depuis janvier
2010. Cet équipement a été
demandé depuis le début du
projet par la DSP et 'EPH.,
conformément a la stratégie

Il n'est pas prévu, a ce stade
du projet, de nouvelles
initiatives pour

renforcer le plan Sida de la
Wilaya. Le projet continuera a
soutenir les activités
encadrées par la DSP mais ne
sera pas le levier d’'un

cadre de concertation et de
I'élaboration participative d’un
plan d’action.

Il est préférable de favoriser la
tenue de I'enquéte socio
comportementale.

Le projet a permis le
renforcement des moyens de
dépistage : Chaine Elisa, tests.
qui permettent un dépistage
trés précoce du VIH+, Un
automate d’immuno sérologie
permettant la recherche d’AC
anti VIH (réduction de
I'inquiétude que suscite la
fenétre de séro conversion), de
poser des diagnostics d’1O
(CMV, toxoplamose ainsi que
des co infections HCV+HBS,
HIV+HCV), hépatite B.

Le projet a réalisé une
commande de réactifs

pour le PCR (charge virale)
faisant suite au stock de départ
fourni par le fournisseur.

Ces deux appareils sont
complémentaires et il s'agit
d’un point trés positif dans le
cadre de la cogestion. Cette
double acquisition permet a la
DSP de Tamanrasset d’étre le
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Le projet doit encore
fournir les
réactifs pour que ces
appareils

nationale de lutte contre le
Sida.

D’autre part, I'appareil
CD4/CD8 commandé par la
DSP a été recu également.

troisieme laboratoire (aprés El
Khettar a Alger et Constantine)
en Algérie a disposer du
"couple” charge virale

et appareil CD4/CD8.Le projet
a, en outre, fourni une
premiére commande de
réactifs pour rendre ces
appareils fonctionnels.

D’autre part, pour ce qui regarde les lecons apprises, la faiblesse des associations
en général a déja été mentionnée, ainsi que la difficulté d’obtenir des informations
précises sur la santé militaire tant en termes de prévention que de prise en charge.
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santé des jeunes des jeunes est améliorée en 5 domaines dans le secteur de
Tamanrasset : la contraception, le suivi de la grossesse, I'accouchement surveillé, les
soins au nouveau-né ; le suivi de la santé et de la croissance de I'enfant de moins de

5ans »
Progres : B
Indicateurs du DTF Baseline | Progres | Commentaires Progrés
année
2010

Introduction des 0 3/7 3 EP§P (sur 7_) utilisent au cours des | B
moyens tournées medlcales cogramment les
contraceptifs dans contrac_eptlfs (oraux_u_n_lqur_ement).
les caravanes Les actions de sgnglblllsatlon, au
sanitaires et sorties cours o!es supervisions, se
médicales pourSUIVent.
Introduction de la 0 80% L’IE(} Iiée_ a la contraception es_t B
contraception dans sygemaﬂque\ dans Ia} consultation
les campagnes prenata_llg et a la sortie de la
d'IEC, I'EC de la maternite.
consultation
prénatale et dans
les maternités
Proportion des 0 5 % Manque de superyision des sallesde | C
postes de santé et soin par les polycliniques
centres de santé ou
la contraception est
accessible sous
toutes ses formes
(DIU, contraceptifs
oraux et injections)
Couverture du 3068 4015 en En augmentation croissante A
secteur sanitaire en femmes | fin
consultation enceintes | octobre
prénatale captées | 2010

par les

PMI en

2007
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Nombre de X | 88 210 en En augmentatlon croissante d’année
grossesses a risque fin €n annee
dépistées octobre
2010
Nombre de X | 330 480 en D()tnnegs en ar%(?l!lor?tlon suite a une
grossesses a risque fin action de sensibilisation marquée
correctement prises octobre
en charge 2010
Proportion X | 68% 71% Taux stable
d’accouchements
en milieu assisté
Nombre et X |0 10 En augmentation croissante suite a

I'implantation de la PCIME, mais doit

proportion des R o
encore étre amélioré.

salles de soins et
polycliniques ou
existent des
activités régulieres
de suivi de la
croissance et de la
santé de I'enfant

En augmentation croissante suite a

0,
Couverture du 0 30% 'implantation de la PCIME

secteur sanitaire en
consultation des
enfants de moins
de cing ans

6 Suite notamment & une formation en
echographie obstétricale financée par
le projet en décembre 2010

Nombre de sages X 10
femmes recyclées

Plusieurs sessions de formation
meneées dans le cadre du projet. 11
médecins formés en échographie
obstétricale et abdominale

Nombre de 11
médecins recyclés
en CHU a Alger

Non utilisation

Evolution de 0 0
I'utilisation de la
ventouse
obstétricale
Activités Déroulement | Commentaires (uniguement sila

valeur est -)

A2.1 Réaliser une étude socio | .,
anthropologique

A2.2 Elaborer un guide de la CPN "
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A2.3 Recycler les médecins et les
sages femmes

A2.4 Rendre disponibles les
médicaments de prophylaxie

++

A2.5 Elaborer un guide de bonne
pratique en obstétrique et
néonatologie

++

A2.6 Recycler le personnel

++

A2.7 Compléter la formation des
médecins en obstétrique

A2.8 Compléter I'équipement des
structures de santé

A2.9. Compléter I'équipement du
service de maternité a Tamanrasset

+/-

L’équipement a pris du retard en partie suite
a non disponibilité du futur batiment de la
nouvelle maternité

A2.10.Accentuer le travail en
commun avec les praticiens privés

++

A2.11 Sensibiliser les femmes a
I'allaitement immédiat, exclusif et de
longue durée

A2.12. Compléter I'équipement de
néonatologie

Le projet n’est pas concerné par cette
activité

A2.13.Recycler les deux pédiatres en
néonatologie

++

A2.14. Superviser la réanimation
néonatale

++

A2.15. Introduire un programme de
suivi de I'enfant de moins de 5 ans

++

A2.16.Former les sage femmes, les
médecins et les infirmiers a la
PCIME

++

+/-

Réticence d’une partie du personnel a la
mise en ceuvre de cette activité considérée
comme supplémentaire

A2.17. Fournir une supplémentation
gratuite en vitamine A

Le projet n’est pas concerné par cette
activité

A2.18. Aménager un centre de
réhabilitation nutritionnelle a I'hépital

++

A2.19. Former les deux pédiatres et
deux infirmiers a la réhabilitation
nutritionnelle

++

A2.20. Former les médecins et
guelques sage femmes a la pose du
DIU

A2.21. Former les médecins et
guelgues sage femmes a la

+/-

La contraception injectable n’est pas
acceptée socialement parlant
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contraception injectable

A2.22.Fournir I'équipement i
nécessaire a la planification

familiale

A2.23. Vulgariser un guide de +
planification familiale

A2.24. Sensibiliser les femmes et les +
jeunes au PF

A2.25.Introduire un programme de +
dépistage du cancer du col utérin

A2.26.Prendre l'initiative d’évaluer les +
actions de santé des jeunes

1. Lien entre les activités et le résultat :

Le résultat 2 reste toujours celui ou des activités de formation (puis de suivi sur le
terrain) est nécessaire. La problématique de la mortalité maternelle a 'EPH de
Tamanrasset, bien documentée par la DSP sur le plan épidémiologique, mérite
toujours une attention particuliére du projet. C’est dans ce cadre que différentes
activités ont été initiées depuis janvier 2010 et seront suivies prioritairement jusqu’au
terme de l'intervention.

Les principales activités réalisées sont :

Enquéte socio-anthropologique réalisée

Acquisition de 4 échographes

Formation de 2 pédiatres a I'étranger

Un programme de suivi de I'enfant de moins de 5 ans a été introduit
Disponibilité au sein des structures de contraceptifs oraux et DIU

Focus group de suivi de la lutte contre la mortalité maternelle

Aménagement d’'une salle en pédiatrie dans le cadre de la réhabilitation
nutritionnelle

Appui a la stratégie d'implantation de la PCIME

Acquisition du matériel / équipements pour la nouvelle maternité.

Formation de 6 sage femmes et de 11 médecins en échographie obstétricale
Un programme de mise en place de lutte contre le cancer du col utérin a été
mis en place et aboutira a la création d’'une unité spéciale

Appui a 'amélioration des connaissances grace a la mise en place d’'une
documentation littéraire et informatisée au sein de la salle principale de la DSP
disponible a I'ensemble du personnel de santé.

2. Points sensibles de réussite et facteurs d'influence :
Eléments ayant permis_de produire un résultat positif a partir des activités,
notamment en ce qui regarde les indicateurs évoqués ci-dessus :
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1) Un suivi qualitatif de la problématigue de la mortalité maternelle a été organisé
du 17 au 22 avril 2010 sous I'égide du projet au travers d’ une série de réunions
entre le Prof Oukid (de 'EPH Blida) et les personnels de 'EPH de Tamanrasset.
Il'y a été évoqué une approche qualitative sur les croyances et représentations
des personnels de santé et des bénéficiaires par rapport a cette problématique.
Il a ainsi été proposé de mener des entretiens semi dirigés / des focus groupes
sur la problématique a 'EPH de Tamanrasset. Les groupes de discussion ainsi
réalisés ont permis d’isoler les principaux facteurs en lien avec cette mortalité et
de proposer des stratégies d’action a chaque niveau (EPH, maternité de 'EPH,
EPSP, Projet).

2) La supervision formative qui est une pratique d’accompagnement pédagogique
qui se déroule individuellement, en petit groupe ou en équipe. C’est ainsi qu’un
cadre de supervision formative a été mis en place par la DSP afin de renforcer
la maternité de 'EPH et les polycliniques en lien. Ceci permet de maintenir a un
niveau élevé des prestations de services.

3) La référence/contre-référence entre les PMI et la maternité de I'EPH
Le systeme de référence et contre référence qui était jusqu’il y a peu encore
trop peu opérationnel dans la plupart des EPSP s’est Iégérement amélioré suite
aux quelques actions correctrices apportées par le projet. ,

Cette situation était due essentiellement aux facteurs liés a la compréhension
méme de la notion de référence tant par les acteurs de santé que par la
communaute.

Une réunion organisée par la DSP a permis de clarifier les éléments au travers
d’une fiche de remplissage signalant selon le cas un transfert, un recours ou une
évacuation sanitaire.

B. Eléments n'ayant pas permis_de produire un résultat a partir des activitées,

Le programme PCIME, pourtant bien élaboré, facile a I'utilisation et propice a
I'obtention de résultats (notamment en ce qui concerne les cas de malnutrition)
concrets n'a regu qu’une tres faible appropriation par le personnel tant médical
gue paramedical, en raison d’un surcolt supposé de travail.

Le projet regrette cette situation.

3. Résultats non prévus

Aucun élément non prévu marquant n’est a signaler.

4. Dynamique « harmo »

Un contraste clair existe entre certaines activités qui ont recu de la part du personnel
un engouement marqué (formation en urgences obstétricales, en imagerie médicale
telle que I'échographie) et d’autres n’ayant recu aucune appropriation tels que la
PCIME. Il est ainsi permis de penser que les taux favorables mentionnés ci-dessus
de CPN, de détection et de prise en charge des grossesses a risque peuvent trouver
la une explication, alors qu’a l'inverse le suivi des enfants de moins de cing ans reste,
guant a lui, a recevoir des progres.

Le domaine de la santé des jeunes est, quant a lui, inclus dans le programme de
santé scolaire.

5. Intégration « genre » et « environnement »
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Ces deux composantes sont prises en compte dans le cadre de la promotion de la
santé de la mére et de I'enfant.

4.4.4 Risques et hypotheses

La liste des hypothéses / risques établie dans le DTF doit étre actualisée de la sorte :

Description Niveau | Commentaire Recommandation
actuel

L'impossibilité de formerles | C Inchangé par rapport au

médecins généralistes en moment de la formulation

chirurgie de base et en

obstétrique chirurgicale ne

limite pas drastiquement la

lutte contre la mortalité

maternelle

Une marge de manceuvre B Une petite évolution a eu | Poursuivre les

existe pour confier aux lieu en ce sens dans la | actions en cours

infirmiers un role actif dans mesure ou le programme

la prise en charge intégrée PCIME a été instauré

des maladies de I'enfant.

L'extension de la maternité | c Peu de changement sur ce

en un service point, si ce n'est I'acquisition

d’hospitalisation obstétricale en 2011 dune nouvelle

de longue durée permet de maternité, mais dans

répondre en partie a la laquelle ce volet est peu

surveillance des femmes évoqué

habitant loin de I'hépital et

présentant une grossesse a

risque proche du terme

Les praticiens privés B Peu d’évolution

acceptent d’intensifier leur

collaboration avec le secteur

public

4.4.5 Criteres de qualité

Critere Scores

Commentaires

Efficacité B

Si on consideére la liste des activités énonceées en page 27,
on peut considérer que le résultat est globalement efficace..
Reste a réaliser I'acquisition du matériel médical pour la
nouvelle maternité, ainsi que quelques formations et
supervisions formatives.

Efficience

Les fonds ont été convertis de facon globalement efficiente.

Durabilité

Le projet a fait de son mieux pour veiller a pouvoir
reproduire les résultats au-dela de la mise en ceuvre du
programme. Reste que l'instabilité du personnel spécialisé
demeure une difficulté.
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Le rapport “ »Budget versus Actuals » incluant toutes les transactions financieres
jusgqu’au 31/12/2010 se trouve en annexe.
Si on consideére le résultat 2, on y constate un pourcentage de 39% de dépenses.

il est prévu sur les 420.000 € restants la répartition suivante :

- 400.000 € pour I'acquisition de matériel médical pour la nouvelle maternité

Il est bon de revenir sur les principales recommandations relevant du résultat 2
eémises par I'évaluateur a mi parcours venu en mars 2009 et d’analyser leur suivi ou
les contraintes rencontrées par le projet. Le tableau ci-dessous reprend ces
recommandations et étudie I'état de réalisation au 31/12/2010.

Enoncé de la

Etat de réalisation

Commentaires

recommandation

1. Promouvoir les | Les stratégies de lutte contre la Les activités / axes
interventions mortalité maternelle sont la priorité du | stratégiques en cours

de CPN projet et de nombreuses activités, consistent entre autres a:

planifiées dans la phase de
prolongation du projet, vont dans ce
sens. Il s’agit bien plus que de
promouvoir les activités de CPN mais
de travailler au niveau de 'EPH
(services urgence, maternite,
laboratoire), des PMI (formation en
eéchographie) et d’'une meilleure
supervision et coordination des
différents services (avec un appui
spécifique a la référence /
contre-référence)

- renforcer les liens entre les
PMI et maternité : contexte
référence contre référence :

- proposer un cadre normatif
(fiche DSP) de la référence
contre référence

- réaliser une journée de
sensibilisation des personnels
des PMI et de la maternité de
I'EPH sur la contre-référence
- intégrer cet aspect dans le
cadre des supervisions
formatives de la DSP.

Pour ce dernier point, il y a lieu
de mentionner la mise en
place d’'une équipe de
supervision formative au sein
de la DSP dirigée sur la santé
maternelle et infantile

2. Prioriser un
nombre limité
d’activités clés de
santé maternelle,
infantile et
reproductive,
comme la CPN
et 'usage du
carnet de sante.

Acela il y a lieu de rajouter un appui
spécifique a la mise en place du
programme PCIME a travers le suivi
de la formation de janvier 2010 et
I'appui a la mise en ceuvre dans les
polycliniques.

Une stratégie clé de la
prolongation consiste & lancer
ou dynamiser (selon les cas) le
programme PCIME : suivi de la
formation, supervision,
accompagnement dans
I'analyse des données.

Il s’agit aussi de dynamiser
I'activité d’espacement des
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naissances par la disponibilité
de Contraceptifs Oraux
adaptés surtout pour la femme
allaitante

3. Contribuer a
['amélioration

de I'implication
communautaire

Ce travail se passe au travers des
appuis aux EPSP essentiellement

Quelgues EPSP ont installé
des comités de santé (Tazrouk,
Im Amguel). Ces dimensions
sont, a chaque occasion,

réhabilitation
nutritionnelle.

des femmes. intégrées a la supervision

4. Réexaminer et L'analyse des données PCIME
redéfinir les permet de dépister plus
besoins de adéquatement les enfants

malnutris
et d’en assurer un suivi plus

approfondi.

« Le service de santé de Tamanrasset est renforcé »

Progres : A
Indicateurs du DTF Baseline | Progres Commentaires Progres
année
2010
Existence d'un 0 SIS en Le tableau de bord sous formg ] B
tableau de bord du place et q’lfn rapport mensuel d'activite a
suivi des SUiVi ete mis en place en 2007 et a fait
performances du l’Ob.Jett ?I’unf fo_rrr_lat|on patlr _Ie
X 4 projet. Il est suivi par certains
systeme de sante EPSP au travers d’indicateurs
pertinents.
Evaluation faite des 0 Données Avec le nouveau decoupage des | B
tournées médicales analysées EPS.P.en lieu et place du septgur
et des caravanes sanitaire, les caravanes sanitaires
sanitaires ont disparu. Les tournées
meédicales sont bien réalisées par
les EPSP et les données suivies
lors des supervisions.
Evolution de l'offre 0 317 Le PCIME a .ét.é détaillé. etle B
de contraception et masque de saisie sur Epi Info
du suivi de I'enfant expllcllte au S(Ietmt dglchaquet EPSP’
- mais les résultats divergent d’un
gznr;l?lensstgﬁrﬁ éaenss E'PSI?\a l'autre. 3 EPSP suivent
médicales régulierement le programme
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Bien fonctionnelles partout,

Fonctionnalité des 0 717 NP

différentes chaines notamment grace a I'apport des

de froid frigos par le projet dans chaque

EPSP

Fonctionnalité des 0 717 Lfes gmt')ulances ont ete

ambulances distribuées partout correctement

Fonctionnalité du 6 zones 100 % Aucune zone gnclgv’ee,

réseau de phonie non notamment grace a l'apport de 4
couvertes téléphones satellitaires.

Evacuation des 0 100 % S'e fa.iF normalement et

évacuations par régulierement

lieu et par motif

Evaluation annuelle 50 % 1009% | Le systeme de garde est

du systéme de fonctionnel a 'EPH

garde a I'hopital

Existence d’'une 0 100 % Ces pharmacies se remarquent a

pharmacie chaque passage de supervision

d’'urgence en salle

d’accouchement,

en néonatologie et

en service des

urgences

Existence d’une 100 % 100 % Cette liste existait déja au début

liste des du projet

médicaments

essentiels par

niveau de soins

Proportion des Une formation a eu lieu en 2008

médecins des CS et n'a pas éteé reprise par la suite.

et des sous

secteurs formés a

la gestion des

médicaments.

Proportion des 77 Les EPSP ont tous recu des

laboratoires des CS automates de sang de la part du

pouvant effectuer partenaire

les 7 tests

minimaux prévus.

Fréquence des 0 717 Chaque EPSP recoit 2 visites

supervisions
intégrées par an et
par structure
sanitaire

annuelles
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Nombre d'activités Cette activité n’a pas été retenue

réalisées en

jumelage avec des

hopitaux d’Alger.

Fréquence des Les staff se tiennent tous les A

colloques, des matins dans les services comme

visites et ;éunions la maternité et pédiatrie.

de staff par service

a 'EPH

Nombre de 0 217 Seuls 2 EPSP ont organisé des C

réunions de réunions de dialogue

dialogue avec la

population

Nombre de X 0 3 -Tri des déchets hospitaliers A

mesures d’hygiéne -mise a disposition de sacs de

. couleur

prises par la L .

direction de 'EPH - mise a disposition de « safe
disposal boxes » partout ainsi que
des détergents et savons
-eau courante disponible partout

Formation du Non réalisée par manque de

responsable de la ressource adéquate

maintenance

Proportion des CS 0 100 % Toutes Igs polycliniques sont A

raccordées a raccordées.

Internet

4.5.2 Bilan activités
Activités Déroulement Commentaires  (uniquement si la valeur est -)

A3.1 Mettre en place un systeme

++

tournées médicales

d’évaluation permanente des
performances sanitaires
A3.2 Evaluer les performances des | ..

A3.3 Diversifier la gamme de
services offerts par les tournées
médicales

A3.4 Renouveler les éléments
défaillants de la chaine de froid

++

A3.5 Contribuer au
renouvellement du parc des
ambulances

++

A3.6 Contribuer au financement

++
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des évacuations

A3.7 Couvrir en systeme de
phonie le réseau des
infrastructures sanitaires

++

A3.8 Réorganiser les gardes a
I'hopital

A3.9 Créer des pharmacies
d’'urgence a I'hépital

A3.10 Définir une liste de
médicaments essentiels par
niveau de soins

++

A3.11 Former les médecins a la
gestion d’un stock de
médicaments

A3.12 Compléter I'équipement
des laboratoires des centres de
santé

++

A3.13 Instaurer une supervision
intégrée des structures
sanitaires par la DSP

++

A3.14 Elargir les possibilités
offertes par le jumelage avec les
hopitaux d’Alger

A3.15 Améliorer I'organisation
des collogues quotidiens, visites
et réunions de staff

A3.16 Etudier
systématiquement les cas de
deces

++

A3.17 Créer et faire fonctionner
des cercles de qualité

++

A3.18 Créer une instance de
dialogue avec la
population

La participation communautaire est
inexistante, hormis quelques cas isolés

A3.19 Améliorer I'hygiene et les
précautions universelles en milieu
hospitalier

++

A3.20 Améliorer la maintenance

Non disponibilité de la personne ressource

A3.21Augmenter l'acces a
'information de I'hépital et des
centres de santé

++

A3.22 Identifier le personnel et les
services par des plaques
signalétiques

++

4.5.3 Analyse des progres réalisés

1. Lien entre les activités et le résultat :

Rapport annuel 2010 Projet intégré de santé dans la wilaya de Tamanrasset ALG0400911




36

Dans le cadre du résultat 3, les principales activités réalisées en 2010 sont :
 Supervision, monitorage et amélioration de qualité de l'information sanitaire dans
tous les EPSP,
* Renforcement des compétences des ressources humaines au travers de différentes
formations et stages
» Mise en ceuvre d’'un programme d’hygiéne hospitaliére ; 2 axes
» Gestion du tri des déchets
» Formation continue sur la bonne attitude en matiére d’hygiene du personnel de
santé
* Acquisition de six véhicules
* Acquisition de six ambulances
* Appui a la signalisation de 'EPH
» Appui financier aux évacuations sanitaires
« Contribution a la réduction de I'isolement de structures éparses
* Appui a la mise en place d’une chaine de froid performante permettant le transport
de vaccins dans des conditions de haute qualité.

Tout ceci a largement contribué a I'amélioration du service de santé.
Le résultat 3 est celui qui a connu ses plus larges avancées en 2010.

En regard avec l'information sanitaire, la difficulté majeure rencontrée toutefois fut
celle de ne pas étre parvenu a mettre en place un partenariat avec I'INSP.

Le projet devra donc chercher faire appel & une expertise nationale en le domaine
pour :

1. Valider 'ensemble de la démarche de renforcement du SIS initié dans le cadre du
projet

2. Corriger et valider les canevas SIS des polycliniques et des salles de soins
élaborés par la DSP dans le cadre du projet en regard des recommandations du
MSPRH et des différents programmes nationaux

3. Participer a I'informatisation de la récolte des données SIS aux niveaux des
polycliniques et de la DSP et faire les liens avec I'Intranet développé par la MSPRH
4. Assurer les formations des agents sur les différents axes du SIS

5. Assurer les liens avec le MSPRH et linitiative pilote menée a Tamanrasset

En effet, la stratégie proposée de renforcement du SIS est pertinente et mérite que
tous les moyens soient déployés (en termes de mobilisations d’acteurs) pour la
mettre en ceuvre. Les seuls appuis de I'AT et du RT seront insuffisants. Il est
important d’identifier un expert ou une équipe (éventuellement du Ministére) pour
renforcer la stratégie d'implantation.

2. Points sensibles de réussite et facteurs d’influence :

A. Eléments ayant permis_de produire un résultat positif a partir des activités :

- Les supervisions sont bien vécues par le personnel bénéficiaire, surtout en
périphérie. Ceci contribue a une analyse des données sanitaires de la
structure.

- Lacquisition des ambulances a, sans conteste, contribué a 'amélioration de la
qualité des soins en terme de référence des patients a évacuer. La mortalité
maternelle, notamment, s’est trouvée réduite suite a cet apport.
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L’hygiéne hospitaliere a connu un succes en 2010 en partie suite aux sessions
de formation sur la gestion du tri des déchets hospitaliers, ainsi qu’aux
initiatives de la direction de I'hopital..

B. Eléments n'ayant pas permis_de produire un résultat a partir des activités,

Les tentatives menées auprés de I'INSP afin d’établir un partenariat n’ont pas abouti.
Un cahier de charge avait été établi afin de :

1.

2.

o0k

Valider 'ensemble de la démarche de renforcement du SIS initié dans le cadre
du projet

Corriger et valider les canevas SIS des polycliniques et des salles de soins
élaborés par la DSP dans le cadre du projet en regard des recommandations
du MSPRH et des différents programmes nationaux

Participer a l'informatisation de la récolte des données SIS aux niveaux des
polycliniques et de la DSP et faire les liens avec I'Intranet développé par la
MSPRH

Assurer les formations des agents sur les différents axes du SIS

Assurer les liens avec le MSPRH et linitiative pilote menée a Tamanrasset
Appuyer I'analyse des données (tableaux de bord, tableaux décisionnels)

3. Résultats non prévus

Aucun élément non prévu marquant n’est a signaler, si ce n’est la lenteur qui a
caractérisé I'acquisition des six ambulances.

4. Dynamique « harmo »

La faible dynamique communautaire a été mentionnée déja plus haut.

5. Intégration « genre » et « environnement »

L'aspect genre trouve toute sa place dans le cadre de ce résultat suite au fait que les
femmes et les enfants sont de loin les principaux utilisateurs des services de santé.

L'aspect environnement s’y retrouve également suite & 'amélioration de la qualité de
I'hygiéne des structures en géneéral.

La liste des hypotheses / risques établie dans le DTF doit étre actualisée de la sorte :

Description Niveau | Commentaire Recommandation
actuel
Le personnel accepte C Les changements ne sont | Un travall
facilement les méthodes de pas faciles et les | supplémentaire est
travail innovantes. résistances subsistent a faire au niveau
du SIS
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Description Niveau | Commentaire Recommandation
actuel
La difficulté de collaborer C La réponse a la sollicitation | Un travail
avec I'INSP. de la DP n’a pas été positive | supplémentaire est
a faire

Critere Scores

Commentaires

Efficacité A

Le résultat est efficace et les nombreuses activités réussies
citées ci-dessus le confirment. Reste a renforcer le SIS

Efficience A

Les fonds ont été convertis de facon globalement efficiente.

Durabilité B

Le projet a fait de son mieux pour veiller a pouvoir
reproduire les résultats au-dela de la mise en ceuvre du
programme. Reste que l'instabilité du personnel spécialisé

demeure une difficulté.

Le rapport “ »Budget versus Actuals » incluant toutes les transactions financieres
jusqu’au 31/12/2010 se trouve en annexe.
Si on considére le résultat 3, on y constate un pourcentage de 98% de dépenses.

Il est bon de revenir sur les principales recommandations relevant du résultat 3
émises par I'évaluateur a mi parcours venu en mars 2009 et d’analyser leur suivi ou
les contraintes rencontrées par le projet. Le tableau ci-dessous reprend ces
recommandations et étudie I'état de réalisation au 31/12/2010.

Enoncé de la
recommandation

Etat de réalisation

Commentaires

1. Réanimer les supervisions
formatives des polycliniques
et salles de soins

En continu

Ce travail est une priorité du
projet. Une programmation des
supervisions des EPSP de
Tamanrasset est effective et
les rapports de supervision
sont présents.

2. Développer une stratégie a
moyen terme et un
programme opérationnel axé

Il s’agit aussi d’'une des
recommandations initiale du
suivi scientifique : donner une

Le projet appuie de
nombreuses formations
conformément au DTF, ainsi
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sur les résultats de formation
continue pour la wilaya de
Tamanrasset.

cadre pour la formation
continue des personnels de
santé. C'est dans le cadre que
de supervisions formatives
gu’un travail a débuté

gu’aux divers besoins
exprimés, principalement en
rapport avec le personnel de la
maternité et des PMI.

3. Renforcer les
compétences et capacités
gestionnaires et de
communication sanitaire des
ONGs qui ont une
représentation dans la wilaya
de Tamanrasset.

Le projet a contacté I'INSP
pour I'identification du cadre
de la formation. Un cahier de
charge a été établi a cet effet.
La suite est en attente.

Une formation du

Ministére sur le renforcement
du systéeme de santé a
Tamanrasset dirigée vers les
personnels de santé et les
gestionnaires des EPSP a eu
lieu. Les ONG n’ont pas été
concernées.

4. Détacher des experts
nationaux de haut niveau
pour des missions
ponctuelles afin de faciliter la
mise en ceuvre des
recommandations

Le projet a fait appel tout au
long de l'intervention a de
plusieurs équipes

nationales dans le cadre des
activités de formation,
d’évaluation ou de réalisation
d’enquétes. Une des dernieres
personnes ressources recrutées
par le projet était le Prof Oukid
et son équipe d’Oran,

Les responsables du projet ont
chaque fois identifié des
ressources humaines
nationales de qualité pour
appuyer le projet dans la mise
en ceuvre de certaines des
activités. Ce flt le cas pour
trois enquétes, plusieurs
formations et des évaluations.

5. Renforcer le programme
SIS intégré

Le SIS fonctionne de mieux en
mieux en périphérie. La
stratégie devrait étre relancée
au niveau de Tamanrasset ou le
fonctionnement régulier est
encore difficile.

Il N’y a pas de collaboration
possible avec INSP comme
initialement prévu.

6. Former durant une série
d’ateliers participatifs des
eéquipes de gestionnaires
dans tous les EPSP et EPH
de la wilaya

Il est prévu une formation du Ministere sur le renforcement du

systeme de santé a Tamanrasset.

7. Identifier et sélectionner
les équipes (2-4) les plus
motivées et les plus
compétentes et faciliter in situ
le développement, la mise en
ceuvre et le suivi de ces plans

Pourra faire suite a la formation des gestionnaires

8. Renforcer la capacité de la
DSP de coordonner ces plans
d’actions et de les inscrire
dans la stratégie sanitaire de
la wilaya et nationale

A mieux déterminer

9. Réorienter le suivi
scientifique vers la
documentation et l'utilisation
des lecons apprises, la
recherche action et le

Le projet a favorisé I'obtention de données quantitatives et
gualitatives sur la mortalité maternelle qui a permis I'écriture d’un
article scientifigue sur base de cette recherche action.
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développement
d’interventions basées sur les
meilleures pratiques au
niveau local, national et
international.

Redéfinir et combiner les
dossiers techniques et
financiers (DTF) de Tam 1 et

Ce travall a été fait en juin 2009, a été avalisé par le CTS et le
CCL mais n’est pas effectif opérationnellement.
De méme I'extension d’un an a été avalisée par un échange de

Tam 2 sur base des lettre.
recommandations ci-dessus
et en prévoyant une
extension sans budget d’'un
an.
4.6 Reésultat 4
« La DSP est renforcée »
4.6.1 Indicateurs
Progres : B
Indicateurs du DTF | E | G | Baseline | Progres | Commentaires Progres
année
2010
Rééquipement de 0 En place Une photocopieuse industrielle a B
la DSP effectué et suivi ete fournie dés 2007. Du matériel
consommable est régulierement
donné (papiers, cartouches,
dépliants...... ) ; un matériel de
documentation scientifique et
informatisée (CD) a également été
installé en novembre 2010
Formations en 0 2 Plusieurs contraintes sont B

santé publique du
personnel cadre
effectuée

intervenues pour I'envoi de
personnes en vue d’un stage d’'un
an.

2 personnels de la périphérie sont
toutefois partis a Bruxelles pour
bénéficier des stages d’été a
I'ULB.

4.6.2 Bilan activités

Activités

Déroulement

Commentaires  (uniqguement si la valeur est -)

DSP

A4.1 Renforcer I'équipement de la | ..
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A4.2 Former en Europe deux cadres + Plusieurs contraintes sont
de la DSP en santé publique/gestion intervenues dans le choix de
des systemes de santé candidats pouvant s’absenter de

longues périodes. Toutefois, en
2010, 2 personnes ont bénéficié des
stages d’été organisés a 'ULB en
juillet-aoqt.

1. Lien entre les activités et le résultat :

Dans le cadre du résultat 4, les principales activités réalisées en 2010 sont :
* 'appui logistique accordé au personnel de la DSP ainsi que dans I'organisation
de réunions dans la salle de conférence.
» La réalisation pour deux personnes d’un stage d'éte
» La création en décembre d'un lieu permettant de disposer d'une
documentation littéraire et de CD.

2. Points sensibles de réussite et facteurs d’influence :

La tenue de réunions initiée le plus souvent par le service de la prévention de la DSP
a permis de bons échanges entre la direction du projet et les bénéficiaires que sont le
personnel de 'EPH, des EPSP et des membres d’autres directions basées a
Tamanrasset.

D’autre part, le personnel de périphérie ayant bénéficié de la formation en Belgique a,
a son tour, formé d’autres personnes sur les notions acquises, ce qui a, notamment,
permis a ces structures d’avancer sensiblement dans le programme PCIME.

3. Résultats non prévus

Difficulté dans la détermination des candidats aux stages de longue durée, en raison
de la pénurie du personnel stable a la DSP.

4. Dynamique « harmo »

Cette dynamique n’est pas trés élevée au sein de la DSP.

5. Intégration « genre » et « environnement »

L'aspect genre trouve toute sa place dans le cadre de ce résultat suite au fait que le
staff de la DSP est en grande partie féminin.
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Description Niveau | Commentaire Recommandation
actuel
Le personnel accepte B Les changements ne sont | Un travall
facilement les méthodes de pas faciles et les | supplémentaire est
travail innovantes. résistances subsistent encore nécessaire
en 2011

4.5.5 Criteres de qualité

Critére Scores | Commentaires

Efficacité B Le résultat est globalement efficace

Efficience B Malgreé I'absence d’'un candidat a former durant un an, les
fonds ont été convertis de facon efficiente.

Durabilité C L'absence d’'un DSP officiellement nommé est préjudiciable
pour les actions a mener a long terme.

4.6.5 Exécution budgétaire

Le rapport “ »Budget versus Actuals » incluant toutes les transactions financieres
jusgu’au 31/12/2010 se trouve en annexe.

4.6.6 Lecons apprises et recommandations

Le personnel médical souffre d’'une certaine instabilité.

Le personnel paramédical ne montre pas de grands efforts en termes de soucis
d’appropriation.

4.7 Résultat 5

« La gestion du projet est assurée »

4.7.1 Indicateurs

Progres : A
Indicateurs du E | G | Baseline | Progres année Commentaires Progres
DTF 2010
Nombre de 0 En place et suivi Un Qéplacement a Bruxelles | B
réUNioNs en fin 2009 regroupa'nt,lgs ]
internationales m,en)bres du CC.L a ete juge
avec participation bénéfique et sufﬁsant. Ce
du DSP de voyage a permis des_
Tamanrasset. rencontres avec plusieurs

associations.
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Evaluation & mi 0 En place Les recommandations du B
parcours faite Recommandations | MTR sont suivies et reprises
suivies ci-dessus.
Guidance 0 En place La guidance est bien vue A
scientifique Recommandations | P2" '€ personnel du projet
assurée suivies. ainsi que par tous les
bénéficiaires.

4.7.2 Bilan activités

Activités

Déroulement

Commentaires  (uniquement si la valeur est -)

R5/A.1 Fournir une assistance
technique

++

R5/A.2 Couvrir les frais de
fonctionnement du véhicule de I'AT

++

R5/A3 Engager et payer le
personnel du projet

++

R5/A4 Couvrir les frais généraux du
projet

++

R5/A5 Couvrir les fais de réunion du
CCL

++

R5/A6 Couvrir les fais de réunion du
CTS

++

R5/A7 Participer & des réunions
internationales

++

R5/A8 Réaliser une mission de suivi
par le siege de la CTB

MTR menée en 2009

R5/A9 Réaliser une  mission
d'évaluation externe finale

Sera menée en fin de projet

R5/A10 Assurer une guidance
scientifique

++

4.7.3 Analyse des progres réalisés

2. Lien entre les activités et le résultat :

Dans le cadre du résultat 5, les principales activités réalisées en 2010 sont :
* 'activité journaliere menée par I'équipe du projet, soit le coresponsable (AT), le
Responsable administratif et financier ainsi que par le chauffeur. Tout le monde a

largement contribué aux succés de ce résultat.

3. Points sensibles de réussite et facteurs d’influence :
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Aucune zone d’'ombre n’a entaché ce résultat : les rapports sont envoyés ainsi que la
comptabilité mensuelle. Il s’agit des documents réclamés par le sieége que sont les
planifications opérationnelles, les rapports de commission de marchés publics, de
CTS, CCL etc....

4. Résultats non prévus

Aucun

5. Dynamigue « harmo »

Cette dynamique est parfaite au sein du groupe du projet et I'appropriation excellente,
en particulier la répartition des taches bien établie et bien suivie
Le bon choix des candidats au départ est évidemment a I'origine de ce succes.

6. Intégration « genre » et « environnement »

Non concerné

4.7.4 Risques et hypotheses

Aucun risque.

4.5.5 Criteres de qualité

Critére Scores | Commentaires

Efficacité A Le résultat est globalement efficace

Efficience A Les fonds ont été convertis de fagon efficiente.
Durabilité A Assurée

4.7.5 Exécution budgétaire

Le rapport “ »Budget versus Actuals » incluant toutes les transactions financieres
jusqu’au 31/12/2010 se trouve en annexe.

4.7.6 Lecons apprises et recommandations

Le personnel du projet est bien motivé et totalement appliqué.
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Objectif

Le bilan doit étre considéré comme positif, car de nombreuses personnes ont de prés
ou de loin eu a recevoir des dividendes intéressants de la part du projet.

C’est ainsi que I'impact du projet doit étre mentionné a propos du personnel médical
et para médical tous (formations, supervisions formatives, stages locaux, régionaux
ou internationaux, acquisition d’'une documentation dans la salle principale de la DSP)
ainsi qu’'a la population en général.

Comme effet négatif, citons simplement I'influence de certains intermédiaires qui ne
mentionnent pas au moment de I'octroi du don a la population bénéficiaire la
provenance-a savoir le projet- de celui-ci.

Contenu
o0 Bénéficiaires de l'intervention :

> Reésultat 1 :

* patients atteints du sida (grace aux médicaments anti 1O et anti IST,
mesures successives de la charge virale, résultats du cytomeétre de
flux suite aux réactifs apportés), 750 boites de Fluconazole apportés
dans le cadre du projet

» patients séro+ (mesures successives de la charge virale)

» femmes enceintes vih+ (apport de lait artificiel) 3000 €
d’approvisionnement

» professionnelles du sexe, distribution de 7500 préservatifs et
installation de 6 distributeurs de préservatifs

* routiers grace a I'enquéte de comportement dont ils font partie

» détenus grace a I'enquéte de comportement dont ils font partie

* écoliers grace a I'enquéte de comportement dont ils font partie

» personnel de santé public et privé (formations sur la PTME, I'annonce
des résultats, médiation en santé publique, approche syndromique)

* ONG (multiplication et distribution de dépliants, préservatifs) et

population migrante
la population en général suite a
* la dynamisation du CDV (matériel audio-visuel mis a disposition),
* mise a disposition de tests rapides aux EPSP,
» des actions diverses de sensibilisation dans les lycées, les salles
de soins, université notamment lors de la journée mondiale
contre le sida

> Reésultat 2 :
* Nouveaux nés (formation en néonatologie de deux pédiatres et un

infirmier)
* Femmes enceintes (appui au programme de promotion de la santé de la
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mere et de I'enfant en général) en particulier don de 6000 boites de fe
folates en vue de réduire I'anémie ferriprive endémique dans cette
population. Codt : 20.000 €.

» Enfants de moins de cing ans (mise en place du programme PCIME)

* Femmes en age de procréer : contraceptifs oraux et DIU (6000 boites
de contraceptifs distribuées)

 Personnel de santé en général (organisation de rencontre entre sage
femmes PMI et sage femmes maternité en vue de réduire les divisions,
supervision formative, formation en échographie obstétricale a Oran en
décembre 2010 correspondant a des besoins exprimés depuis

> Reésultat 3:

* Population utilisatrice des services de santé (amélioration des services
d’hygiéne, qualité de I'information grace aux plaques signalétiques)

* Population utilisatrice des services ambulanciers (investissement en
ambulances au nombre de 6, ainsi qu’au financement des évacuations
sanitaires) surtout pour les malades situés en périphérie

* Population se situant dans les zones enclavées grace a I'apport de
téléphones satellitaires (4 appareils téléphone satellitaire)

 Personnel de santé (appui aux sessions d’'information sur le SIS, a la
gestion des stocks de médicament, assistance a des colloques, a
I'hygiene hospitaliere)

» Enfants de moins de cing ans, grace a I'appui a la couverture vaccinale
au travers d’'une chaine de froid performante

0 Les partenaires

Avantages compétitifs CTB/MSPRH. La contribution be  Ige au secteur de
la santé est remarquable au travers de la :

1. Pertinence et qualité des interventions largement reconnues et confiance
réitérée du partenaire

2. Appropriation progressive des activités formulées

o La société en général

* A ce niveau, les résultats sont encore perfectibles, car les associations
font encore preuve d’un manque de réalisme. Les comités de santé
sont encore peu nombreux et manquent de soutien.

Citons comme changements concrets :

» un meilleur sens de la responsabilisation de certains personnels de
santé
* un meilleur esprit d’initiative surtout de la part du personnel recevant
régulierement les visites de supervision.
* une grande satisfaction du personnel ayant bénéficié de stages en

Rapport annuel 2010 Projet intégré de santé dans la wilaya de Tamanrasset ALG0400911



47

Belgique et qui, a leur retour, n’hésitent pas a clamer les qualités
notamment pédagogiques des formateurs ayant contribué a leur niveau
de compétence.

» Les passages de la guidance scientifique reconnus comme hautement
bénéfiques (apport de solutions aux problemes, de documentation
récente etc.)
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Le tableau ci-dessous reprend les décisions prises au cours de la réunion du
05/04/2010. Le suivi de ces décisions y apparait également.

1. Le CCL approuve la planification 2010, et
insiste auprés de la DP sur la réalisation de
I'objectif fixé

Recommandation suivie

2. Le CCL autorise la DP a octroyer des bourses
a des personnes actives dans le secteur public
de la santé de la wilaya et ce afin d’augmenter
les compétences du secteur médical de la
wilaya de Tamanrasset

Recommandation suivie

3. Il a été décidé que I'audit des déces
maternels devait étre encore mieux assureé et
mieux investigué

Recommandation suivie

4. 1l a été décidé qu’une réorganisation de la
guidance scientifiqgue était nécessaire en
particulier pour renforcer l'atteinte du résultat 2.
Concretement, il s’agit de renforcer les
missions de I'expert international chargé de la
guidance scientifique par I'appui de deux
spécialistes nationaux experts en santé
maternelle.

En cours

5. il a été décidé de porter a 6 le nombre de
mission de guidance d’ici la fin du projet

En cours

6. Le CCL décide de realiser les glissements
budgétaires nécessaires a l'acquisition du
complément d’équipement médical de la
nouvelle maternité

Recommandation suivie

7. Le CCL insiste sur la nécessité d'une
présence plus accrue et plus réguliére de I' ATI
au niveau de I'antenne de In Salah

Recommandation suivie

8. Une moyenne de présence de 10 jours par
mois de I'ATI a In Salah est indispensable. Cela
pourrait se faire au travers d’'une semaine par
mois un mois sur deux et deux semaines le
mois suivant. Le coordinateur Technique et I'ATI
devront élaborer un planning mensuel des
visites.

Recommandation suivie
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9. Le CCL décide d'affecter a titre temporaire a
la DSP Tamanrasset le 4x4 Nissan initialement
prévu pour 'EPSP de Tin Zaouatine, vu qu’un
véhicule a déja été affecté par le ministere a
cette structure. Cette affectation permettra un
appui plus fréquent aupres des diverses EPSP
dans le cadre de la supervision des activités des
EPSP périphériques

Recommandation suivie

10. Le CCL confirme la demande de
prolongation du projet TAM 1 jusqu’au 30
novembre 2011

Recommandation suivie

11. Le CCL décide de demander la prolongation
de I'ATI jusgu’au 30 novembre 2011

Recommandation suivie

12. Le CCL approuve les changements
budgétaires relatifs a cette prolongation

Recommandation suivie

13. Le CCL confirme que la procédure actuelle
relative aux marchés publics en cogestion dans
le projet n’est pas remise en cause et reste
d’application

Recommandation suivie
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7 Annexes

7.1 Cadre logique :

Le projet a suivi le cadre logique se situant dans le DTF
7.2 Activites M & E :

L’énonceé des recommandations du mi term review de 2009 a éteé repris ci-
dessus (cfr.4.3.6, 4.4.7, 4.5.6)

7.3 Rapport « Budget versus Actuels (y — m) »

Voir tableau FIT ci dessous
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15 Rfailser des achivilEs O IEC pour difémenids pubscs CoOEES 15 7R T2 15780 T2 s 15780 72 ko0 100
15 Compister ta formabion de 3 memsbres du sial ge s DEF - REEIE 1100, 061 1DEIT EE oo 10537 28 = BN
17 Fommer &3 personnes meiais | 3 groupes ¥ 12 parcornes 18 COGED 2 Gl [ 2058 BT (L& 2 057 SH3 1Y TEW
12 Comduirs des programmies dachon 0F pmam s CIEER 10000, 0 T0ZET 40 00 JCcX3T 40 152 6D B34
13 Fdafiser des S s dinformation =f de sensihEsation COMEES 5 500,00 L0047 L0 490575 £S5 24 BT
20 Crter ooy Cendes de dolurmeantsdon poor = grand pubbc CoEES L] 000 LD i) 0.0 e
FEGIE 1, CiEd) DD D A3 BT o6 ol i) S 3 3 R8T TN

COOERT 1 BEE 304 58 1, %04 348 34 o0 1904 246,71 ETROLEE BEW

@ TOTAL 2 TED e 55 1930857 47 00D 1 GE0EST 47 S31.707 48 TOH



Budget va Actuals (Year to Date) of ALGO400911

Foject THe Projat Intégre de santé prbllqus dans k3 Wilaya de Tamanrasast
Susiged YYemon H
Cumency EUR
i Faport Includss all valld fransactions, reglatersd up fo today
£l i Fin kAaae S ITICLENT BEImT - 011G Expenmes 20108 iE:ir | BeiEnre W BT
21 Coilgnorer gvac uen ONG powr metne =m place un orogramme CiDEES 3 00 2 o .00 LIRS L-TE s TR
22 Collaborer avec une 0BG poour mehle =0 place un programess COGES 1 400 (L0 (L4 e T
23 Senshilmer e persoanel & b secteor de i sanks COEES 000 400 LD e o oo (]
24 Entreprendre un pialdoyer auprks des resporsabies ofciss COEED b Lo 0L.o0 0,00 .00 (e ]
25 Rerdre PRformabion cor e slde =1 le prtservatt disporibles COEES 12 Ead 1515158 o0 151497 98 a2 D
25 Géntrailser Fapproche syndromiges dans |= tal=ment des 12T COEES 040 0,00 .00 e 0.1 %
37 Rarcdme graset b= frall=mnt syndromiges ges ST chaz les COEEDR 395113 3 55,13 [R5 i) 191,13 050 104r%
I& Senshilser s Smmes erceimiss & MubfE du oeplstags COEES 1 5000 000 e .04 500 05 e
22 Formier les médecins & da proposbon du deplistage =24 COGES 0 D00 REIEE L0 BE36 15 163,85 D%
30 Rerdne disponibies ies AR prevas Dar ies siratsgees COEES 0o 000 Lag oo 01,00 T
31 Rendre graiut faialiement arficel powr les méres porfusses COEES 2 Do £ O30T 0,00 4022 B ER-C TR - %
32 Créer un support = recosl] de donnges pour ia surveilance de COEED b 400 000 00 004 T
33 Senshilser e personne! Cf du s=cteur de iy sanbd COEES 1 424,58 41826 L0 471849 152 =
34 Crke un suppeot de recuell de donmie s poar b surseliance de= COEES DD AETRDE oD 4 E3E D 2 BEE: O a1
02 Rscuttad 2: Loffre de conc da canhs maternafs of infantis, da £5£500 74 34 003 18 iy A 00 18 N 50, i,
1 Rfailzer unes Studs socic-anthmoooiogigues COEEE 11000 1035 48 (L0 10835 48 GHa B4 B
02 Elatorer un guide b= ia CEM ComES 1. 550,00 T (L0 TIELET E13A3 £2%
03 Aecycier e parzonnel COEED 7 04343 T 043 &3 0.0 T3 ET 0o 10
04 Rendre diEponibiss i=s vaccins =t medicaments de propspiems COEES PRIy BT .00 AR L T G 5 T
[0S ElnDorer un guice 0= tormes pratoues &n obsbr mgque en COEES 155500 0 00 (1K i} 043 555 I (1,
OE Recycier|e personnel COGES 280000 2 a5 a7 .30 245107 T 143 g3 s
07 Complaberla fomabion des madecins en obsistique COGES 200 B0 00 05T O 0.0 0ET40E 125 07 e
REQIE 4. THEE) N0 2 34 35 00 E2E 340 28 EIESHTd T
CO-EEST 168D 308 52 1704 =481 LR L] 11348 07 - R e e
@ TOTAL 2 TED M 56 1030 &37 47 i£L.00 T EEET 47 A1 TOT08  TOMW



Budget vs Actuals (Year to Date) of ALGO0400911

Tie Projet Integre de santé publigus dans 1a Wilaya ds Tamanrassast
HO1
EUR

Report Inciudes all valld transactions, reglaterad up to today

Stabus Fin Mode Morvaopersd Start -~ 2040 Expesruges 20 Tt Sy By
08 Compieter 'aquipemeant des matemites COGES X 80000 .00 &7 a0 3 8066 83
09 Construlre & NoUveau senvice matemrite § Tamanrasset (2208 COGES W|bE0 T2 Qo Sk 400, 35 IS0 VIO, 3T
10 AcTentuer & TIval &N oM JVEC oS pracliciens prives COGES 000 SO0 Q.00 GO0 OO0
11 Senstilizer les fammes & Malivtement immediat, sxciusiy de COGES 3 H0C G 497,08 o000 A1, 08 3 S0, 0
12 Compieter NaguiperTeant de neéonatiogie COGES 000 L0 .00 Q00 o0 P
13 Recycier les deuy pediatres an néontoiogie {3Imois} REGEE 30 <80 00 28 842 TS Q.00 28 82 TE D,
14 Superviser O réanimaticn neonataie COGES 800 .00 Q00 Qo0 i,
15 inodure un programme de sulvi de Nerntant de mons de § ans COGES 200 Q.00 Qo0 OO0 T
1€ Former les tages-*smmes les infiriers et ies ddecin: & 1a COGES 11430 0% 11810 O Q00 11415 06 LER | A
17T Foumir une SuppiEmeniytion gratulte sn Vitsine A COGES 200 000 0.00 Qoo 000 Wi
18 Creer un Ceantrs de renabiization nutrtionneis 8 IMogital ge COGES £ 0000 4007 12 Q.00 4007 12 G B8 O
19 Formmeries 2 padistes ot 2 infrmiers & ia rehabiitation REGE O oECD0 LR 0.0 & D00 81 LR D
20 Former ies medecing &f QUEUEeSs Sages fTemmes 8 ia pose du COGES Do fER e & Q0 0.0 0 0 e
21 Former {es médecing ot ies sapes femmes 3 {3 cntraception COGES 000 o o0 Q00 0 LR e ta
32 Foumir féguipement necessaire 8 i planification famiiaie COGES 3 000G 3.00 Q.00 £ 3000, 00 e
23 Vuigariser un guide de pianification Tamiisie COGES 1. 550,00 0,00 Q00 Qo0 4 S60, 00 £8e
34 Sensthiliser ies femmes ot jes jeunes & 13 planMoation e liaie COGES Q00 D00 Q.00 Qo0 000 e
I3 inTodure un programme de depistage du Cancer du ool wtern COGES SO0 .00 Q.00 Qoo G00 W,
2§ Prandre Mmitiative d'evdiuer les actions de sant® des jeures COGES .00 300 .00 £ €00 6
03 Recuitat 3 Le corvioe de cants ect ranforcs 408 820 24 480 306 18 0.00 &30 306,15 G 511.00 L
C1 Mettre on paCe un sysieme d&@iuation permanente des COGES 1. 780,00 1.6881,13 000 811D TR RS T,
L2 Ewaiver ies parformance s des iDumees madicses COGES 1 E3E W 1 E3L T Q00 TESE T LER S R
1 080 SO0 00 6 38 28 D S8 3ay 36 SG3 658, Te T
1 8EQ e 58 1 0 3aE 0 1 10 3 O STE OR8N L
STEQ XGa S8 1 S0 EET 947 D00 1 SR EET 4T 31700 06 TN
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Budget vs Actuals {Year to Date) of ALG0400911

Projst Integre de santé publique dans 1a Wilaya de Tamanrassat

HO1
EUR
Report Includss all valld transactions, reglstersd up to today

S tatus Fin Mode Arraoiant St~ 2010 Expenses 20 Saiance S Exeg

O3 Diversier ia gamme de services ofents par jes tumees COGES 1803 000 OO ITaTTO S8 Q.00 20,32 100
04 Rercuveisr ies Slemenss defaliants de @ chaine de froid COGES 500000 289506 000 T 100,91 Tan
O3 CorTriduer au rencuveliement du parc des avbularces | § X COGES 2L G5 35 S8495: 25 Qoo 244 651,28 e.00 100%
06 Contrbusr 3U TRancement des SydTudtons COGES 800000 e GO0 LR 2 388,09 %
O7 Couwrnr en systeme de phonie le rtsesu des infrasTuctsre COGES £ 00000 238730 Qo0 270 ST290 BN
U8 Reorpaniser ies garges 8 MMdpitsl COGES S.00 Q.00 LER QoG GQ0 e
C9 Creer de pharmacies durgence & Mhdpitel COGES SO0 00 Q00 QoG GO0 Ea 8
10 Defnir une liste gde Megitaments estentieis Dar Niveau de sons COGES R Q00 aoe 00 P
11 Former ies médecing 3 i gestion dun ook de medicaments COGES Qoo Q.00 Qo0 00 . S
12 Compieter Mequipement des [aboratcires des centres de sante COGES 21 88297 Q00 1 @EQ ST eoa 100
13 INSIDURET UNS SUDENISION INtegres des STuClures Santyres par COGES Q.00 Qo0 aoe RR ]
T4 Elargir iss posshiites offertes par e jumeiage avec ez hipitaux COGES 11563 %5 too 11.55318 R 100
15 Ameiiorer Norganization ds cologues Juatifiens des visites ot COGES o200 D00 Q.00 Qoo GO0 e
1S Etugier systematiquement je cas de décas COGES Q00 SO0 o0 Qo0 ¢00 e
47 Créer et faire forctionner des certies de Quaite COGES 250000 1.542.85 Qoo T5az.8s 96738 %
18 Craer une Instance de S3OJUS Ived I8 popuiston COGED Qoo Q00 Q00 Qoo 800 a8
18 Amelicrar (hygane &t las DrACIUNON T UNiverTaies an mlieg COGES Q00 LS00 G0 Qe Qo0 e
20 Amelionsr ia marienance {1 DoOUTSe DOUr Studes en France) REGE Qo D00 Lo QoG G0 o
21 Augmentar Pacces & Unformation de IMEital ot des centres de COGES Toxse T oS0 oo T 038,80 oo 100%
22 identtier personne! &f sarvices COGES 10800 00 8 808 26 GO0 8 80 26 T 803 T 5%
04 Reguitat 4 La DEP st renforcss &8 000 1 1O S0 4T Qo0 1WWLI1Q 47 25 S0@ T2 3%
£ 1 Renorcer Fegquipement de DS (omdinateur - imprimants - COGES WO0D 006 20 Q.00 1W0.006 30 o, 01 100
REQIE 1 O8G DO G0 8 L 38 SO0 X 381 08 Isxea T TTE

COQEST 1880 eSS 1 orlaE BaS 31 D00 TR0 38 O STE QA& 38 e

TOTAL STES eSS 1 SO SET 87 SO0 1 SROESET A7 831 T 08 TS
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Budgei vs Actuals {(Year to Date) of ALGD400911

Aroject THe Projet Intégre de sants publiqus dans ta Wilaya e Tamanrssest
Suedigest Viersion Hil1
Camenoy EuUR
¥iDo FReport Inchedes all valld fransactions, regiatered up to today
=i F ] Fin Wode ATRILET St - J0'10 Expeeses. 14 1 Toim

02 Fosrmer &=n Ewrope deuy codres de n DSP &0 gesSon oes REZE a2 DD, O 4,37 (1R} 401 7

1 +41.531215 e PS5, 50

01 Senesral Masns L B
01 Foumir une asoictanoe Sechnigue {43 hoeneress ks X 12 500 REEE S0 B S0 E80 006 BE 000 S0 G- BE 140 0es 04 B
02 Coerrir les fraks de SomcHonnement du vehicule d= F8T REGIE O Qe o 11558 4 000 113286 44 -1 458 .24 115
CI Engager = Daysr = parsarrsd de proset COoOEES ITETE O cnk g iy L . ExEem 14 £ 77T G B
L Cowrsrir bes fraks gefndraus o peropet (4000 suro oar an| COEES ZZETHAD ZIETILAD 0.0 F2ET0, 40 [IEE 1] 10O
0= Conrerir les fraks de nsSunion du CCL CioOEES 1& 130 05 & 130, 02 e 18 730, 04 mers TR
0= Coarenir les fals de rkunion du SomBs bechrigue e subl COEED LR A e 11306872 006 11.EA T2 5= 5
07 Pariciper & des nfunioss nismabonaies COEES 24 EREZTD 4 BER T ERE] 24.E==ATI e} Lot
O ASafizer une mizsion oF iyl par b sk o la BTS AEEE 150D, O3 180222 0.0 B0 5 6. TH 2%
0= Adadlner une misskon Evaiiabon sxerm e fir REZIE A5 00 TRITE I 030 FLATHED T4 48 £,
10 ASTUrEr N SUf SoienEnques REGIE 105 BOO 100 2 290 3¢ 000 &2 01824 AT 5E0.TH Gt
11 Sold= Sormulation REGIE .04 faile ] 006 0,00 i RE ] 1

88 Conwersion rabs adiestmant B -+06. 55 0,30 -0 10 93 e
32 Cooversion make aglussoent REGIE G -0l 0G ] - ¥0E B2 106 93 e
95 Corrersion mbe pdjussent CIDEES 0,0 o080 050 0,00 e ol

BEEGIE 1060 000, B0 e 31 8 L =3 341 26 53 A5E. T TTH
COQEST 1 BE2 304 5E 1 S04 348 .00 1. 904346, 51 =76 (4855 s
@ TOTAL 2 TED ML 55 1035837 4T T 1. BE0EST 47 &3, 707 09 TOM
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Planification opérationnelle
« PROJET INTEGRE DE SANTE PUBLIQUE DANS LA WILAYA DE TAMANRASSET » ALG 0400911

A-Planification opérationnelle Commentaires généraux

Ligne
Budgétaire

Explications projet

Responsable

Remarques - difficultés
points d’attention

AR1BL4

Acquisition des réactifs de
laboratoire au profit de 'EPH
Tamanrasset (charge virale 21 000
€) (appareil AXSYM 47 000€).
Livraison déja faite pour TAXSYM
pour un montant de 41 000€

AT + RAF

AR1BL6

Réalisation de I'enquéte
comportementale

AR1BL11

Formation d’un laborentin a EL
Kettar ( accord obtennu, départ du
laborentin mi fin janvier 2011

frais planifiés

( déplacement +
hébergement pour une
periode de 2 mois) 2000 €

AR1BL31

Disponibilisation du lait artificiel
auprés des meres porteuses du
VIH.

Eat de besoin
établi par le
responsable
de I'ndpital de
jour de 'EPH

AR2BL4

Livraison partielle du Tardyferon B9
pour un montant de 8000 €

AT+ RAF

AR2BL9

Livraison des lots 1 et 3 du marché
materiel de la maternité pour mi
février 2011 pour 110 000€

AT + RAF

AR2BL25

Promouvoir le dépistage et la prise
en charge du cancer du col utérin

DSP

Installer au niveau de la
DSP une antenne

AR3BL13

Fréquence des supervisions
intégrées par an et par structure
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sanitaire

AR3BL6 Contribuer aux evacuations par

'acquisition de carnets de carburant

a raison de 2000 € ( état

d’avacuation anterieur fournis)
AR4BL2 Formation et stages a I'étranger de DP En remplacement du

cadres de la DSP + EPH master 3 cadres pourront

étre formés
Activités générales de gestion
Personnel
Activités Sous-activités S Resp onsable Remarqueslétctlgr]igglr:és points
A/RZ/BL1L Appui technique longue durée
A/RZ/BL2 Couvrir les frgls de fonctloqnement AT
et du véhicule du projet

A/RZ/BL3 Payer le personnel du projet AT
A/RZ/BL5
A/RZ/BL6 | Organiser les réunions de CCL/CTS AT
A/RZ/BL9 s . ‘2 .

Réaliser une mission d’évaluation

externe finale
A/RZ/BL10 Assurer un suivi scientifique

Rapport annuel Projet intégré de santé dans la wilaya de Tamanrasset ALG0400911

57




Investissement

R Remarques -
Activités Sous-activités 5 Resp onsable difficultés points
d’attention
Aucun investissement
Véhicules prevu
Aucun investissement
prévu
Construction
Aucun investissement
Equipement IT prévu
Fourniture et Aruécun investissement
équipement de prevu
bureau
Qualité (Suivi évaluation)
Remarques -
Activités Sous-activités S Resp onsable difficultés points
d’attention
Bacstopping
Evaluation a mi
parcours

Evaluation Finale
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B-Planification financiere 2011 (année de fin du pr

Voir Tableau FIT ci-dessous
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Financial Planning of ALG0400911

Srojeci T Projet integrs de sante publique dans 1a Wilaya de Tamanrasse! i
|

Fin Plan version:  2011Q1%
Budgst Verslon: HO1
Danor OGOD
Currency. EUR

Esl ong

Amounts in 1000 EUR

01 Réguitat 1: Le programme a00 Q.00 WIS 9N
0 Recomposer et gymamiser e COGEST 000 (R o] o000 Q00 o0 SO0 RN o Q00 QG0 .00 Ea
02 Etabir une synthése Jdes COGESY 000 00 a0 Q00 .00 Q00 cdQ Q00 Q80 S.00 Ep Y
3 Adopter un pian gperationne ge COGEST 200 (R ] 200 Q00 .00 SO0 EER ¢ Q00 Q00 200 o
Ca Garantr ia permanence des COGESY W o 108 4 785 &0 [0 WSS go0 5.5 Q60 SO0 0N
CS Metire 3u pont une stratégie COGESY 0,00 (el e a00 Q00 .00 00 R ¢ 200 Q00 SO0 £y
0€ Rexiizer des enquites de COGESY pocks 10 a8 osG J00 .00 SO0 o000 [00 Q.00 O80 TN
07 Résiser uen angéte COGESY 4720 &7 &0 87 1000 2800 00 R ¢ o0 Q00 S&7 $5%
£ Rexiizer une snguédte COGESY OO0 00 oG 200 .00 00 o000 {200 Q.00 .00 e
S Fomet trois poychoiogues 8 REGIE e Y 088 058 .00 00 R 488 Q00 SO0 00N
10 Compitter "dgqupement ot ie COGESY S0 30 SO0 038 Q00 .00 SO0 o000 {00 Q.00 .28  WNO%
11 Compidteria formation du COGESY §.85 R a83 200 .00 .00 R 200 Q00 283 SN
13 Gananty Fapporvisonement de COGEST O.00 Q.00 o0 200 0,00 Q00 g0 200 Q00 0,00 £y Y
13 Garantr Napprovisonnement ge COGESY 38 s GO0 Q60 .00 Q.00 R Q.00 Q00 SO0 W%
14 Etabir of tani 8 jour un ficher COGESY o000 Q.00 o0 200 0,00 GO0 g0 200 Q00 9,00 Ey 9
15 Réxiser ges activites O° IEC COGESY W W 00 Q.00 .00 Q.00 R ] Q.00 200 SO0 W%
18 Compitter bformation de 3 REGIE 1L.80 06 128 250 0,00 .00 co0 480 Q00 O SEN
17 Former ies parsonnes reiais { 3 COGESY S84 208 g58 Q00 .00 Q.00 Go¢ Q.00 200 .58 TEN
18 Conduire des programmes COGESY 380 03¢ 018 Q00 0,00 .00 co0 200 Q00 Q.18 8%
18 Réxiser ges 1 dinformation COGEST §50 405 2.5 Q.00 .00 00 R Q00 200 .51 SN
20 Crier deuy contres de COGESY .00 00 o0 200 .00 00 Ef e LS00 Q00 Q.00 Ey

REQIE 1080 00 & 39 Pkl & 88 £4 20 TH00 L300 a0 8 Q00 e N
COGEST 1882 37 T 104 33 ST oa 180,50 384 & 23 G0 545 87 Q00 RIT sEn
TOTAL WY 1 83087 83170 X158 206 O §0.38 &8 00 88 82 900 4518 S@%
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Financial Planning of AL GO400911

Srosci Tie o Projet integre de sants publiqus dans 13 Wilayas de Tamanrassest

Fin Pian version: 201141
Budgst Version: HOY
Donor DGO
Cuarrency. EUR

Amounts in 1000 BEUR

Stsuas Fin Modes Budgst Tiv.Y Balanos @ L el a2 T

2% Codlaborer aveac uen ONG powr COGESY 300 L% 8 S00 0,00 G000 Q00

22 Coilaborer aved une ONG powr COGESTY 00 &.00 & o0 000 O, 00 000 G0 0, 0 O, 00 e
23 Senshiliser ie personnel cie du COGESRY O.00 Q.00 c o0 00 O, 00 SO GO0 R Ol e
24 Entreprendre un piaidoyer COGESY G.00 G008 GO0 D0 .00 Q.00 a0 OO0 e
35 Rendre Mntormation sur e side COGESY 5,80 150 0.3y 200 0.3 Q00 COo 100N
2€ Gandrailser Napproche COGESY o008 e .00 2,00 Q00 e
37 Rendre gratot ie raltemnt COGESTY 316 148 &0 060 0,00 000 G0 0, B0 OO0 100N
28 Senshiliser ies tfemmes COGESY 1,50 Q00 150 R O, 00 SDO GO0 R ] 1,50 e
28 Former jes middecns a a COGESY D00 @By £18 Do0 O,00 Q.00 R 000 18 SeEw
30 Rencre disponibies les ARY COGESY S0 C.00 el ke .00 R 000 Sl E

39 Randre gratut "3aitement COGEST 200 40 787 200 2,00 397 200
32 Créer un SUppOrt de recust de COGEST 00 GO0 2,60 0,00 &0 000 000 0,00
33 Sensiilizer is personnei o du coGeaT 1,54 o4 152 2,00 0,00 400 .00 8,00 4,00
34 Crée un suppoTt de recuell de COGEST £.00 383 237 0,00 .00 2:00 ao0 200 0,00
02 Regultat 2: L'oftre de conc de 554 5 23400 £050 1M50 287 G00 o0 492,00 0,00 855  9G%
01 Rayizer une stude socio- coGeaT 1,00 0,88 ¢ 56 2,00 €,00 000 000 200 O5E GG
C2 Elaborer un guide de ia CPN COGEST 1,58 ©74 e 3,00 0,00 000 5,00 81 AW
03 Racycier i parsannel coGEaT 7.04 7.04 ¢.00 0.00 0,00 o060 0,00 0,00 GO0 100N
04 Rendre disponibies les waccing COGEST 54,00 71,87 2203 B00 14,00 000 000 2200 0,00 003 100
0F Elaborer un guide de borne COGEST 1,55 .00 156 2.00 .00 Q.00 000 0,00 0,00 155 0%
0€ Racycier ie parsonnel coGeaT 245 415 2,00 0,00 @ 000 0,00 2,00 118 Gaw
CT Compieteria formation des COGEST 20,80 2067 ¢ 13 5,00 0,00 200 000 2,00 CRETE
RESE 108000 56 34 ) &0 56 6420 TH.00 <800 240, 85 2,00 AT GaN
~oGEsT | 1858237 *.104,33 STROL  1BOS0 3448 20,36 000 545, 67 0,00 WAT  GEN
TOTAL 276337 + 930 67 83170 23015 4060 40 38 48,00 TE, 62 0,00 4518 S@%
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Financial Planning of ALGO400914

Proiect T2 - Projet Integrs de eants publiqus dang ia Wikaya de Tamanrasset

Fin PEan Varakon 2011an
Bapiget Warshan: Hix

Oemor [WlEin]
Crirmencyt EuR
Amounts in 1000 EUR T s L0
012 Eroy ExL

St Fin Mode Budgsd THY-1 Balanos art @z =3 o Tiotad fo wnd Eal S AxEd
08 Compidter guipement oo COGEST E2BD 57,74 5086 500 oo oD 0.8 = 00 5,00 oie 0%
0F Corsirure fe nowee au sendce COGEST 380,50 540 W|OEI  1WDD 27000 ol 0.0 360,00 %00 C13 100%
10 Accepsuer be ravall =n comman COGEaT 00 zon (LB 00 o U e .00 800 oo e
11 Sensiliser les femmes & COSEST = FF 257 .00 00 D 0.0 200 o0 G5 23
12 Compitter Peguipement de COSEST [ o 0,00 oo o, Y oo o100 2,00 oo
13 Fmcycier les deuy padatnes en REGIE 3045 2582 84 .00 om0 oo 000 5 0 4,00 LF T+ L5
14 Supervizer i réanimation COSEST ovDa Cn .00 000 o0 Gl 0.0 .00 %00 GDr TR
15 infroduire un programme de COGERT o o0 LB o500 o, oy o600 o0 0,00 L
1€ Fommer les sages-ferres, e COGERT 1143 1,43 .00 o400 o o .0 LY a0 CoDG 1008
17 Foumir une suppismensation COSEST [ o .00 oo o, LY 000 71,00 2,00 oo S
18 Crisr un Canse de meEabizaton COGEST 4,10 FE. 0,00 .00 o, 00 oo (e 5 0 2,00 ooe  GEN
1% Former lms 2 padiates ms 2 SEGIE w0a 260 o8 500 o, 00 o0 000 51,0 2,080 C1E EEN
20 Former ez medecns =t COGEIT o0 00 0,00 200 oo oo 000 2100 0,00 oD e
24 Former les médecing =t e coOGE3T [0 cood .00 o400 00 o 0.0 00 o0 D TR
23 Foearnir Tegquipsment necessare COSEIT 30 g 300 1,50 1,53 G oo %00 2,00 CDG 1D0%
23 Wulganzar un guide o= COSEST 1,55 G0 1,55 .00 o0 o o4 5 0 2,00 195 W
34 Senskilizer ez femmes a8 ez COGEST oD oo 4.0 500 0 o0 0,00 50 5,060 [
25 introduire un programme de COGE3T 00 .00 000 000 o0 o 0.cd 200 0,00 [T
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Financial Planning of ALGO4005914
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Financial Planning of AL G0O400911

Fin Plan Version:
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Ac
AO
ARV
AT
ATI
CDR
CDhV
CPN
CPoN
CTB
CTS
CCL
CS
DIU
DP
DTF
EHU
EPH
EPSP
FIT
HBS
HCV
IEC
INSP
10
IST
LNR
MSPRH

ONG
PEC
PCIME

PF
PMI

PTME
PVV

Q
RAF

ANTI CORPS

APPEL D'OFFRE

ANTIRETROVIRAUX

ASSISTANT TECHNIQUE

ASSISTANT TECHNIQUE INTERNATIONAL
CENTRE DE REFERENCE ou HOPITAL DE JOUR
CENTRE DE DEPISTAGE VOLONTAIRE
CONSULTATION PRE NATALE

CONSULTATION POST NATALE

COOPERATION TECHNIQUE BELGE

COMITE TECHNIQUE DE SUIVI

COMITE CONCERTATION LOCAL

CONVENTION SPECIFIQUE

DISPOSITIF INTRA UTERIN, STERILET
DIRECTION DU PROJET

DOSSIER TECHNIQUE ET FINANCIER
ETABLISSEMENT HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
ETABLISSEMENT PUBLIC HOSPITALIER
ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE DE PROXIMITE
FINANCIAL INFORMATION TOOL

HEPATITE B

HEPATITE C

INFORMATION EDUCATION COMMUNICATION
INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE
INFECTIONS OPPORTUNISTES

INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
LABORATOIRE NATIONAL DE REFERENCE
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA
REFORME HOSPITALIERE

ORGANISATION NON GOUVERNEMENTALE
PRISE EN CHARGE

PROGRAMME DE PRISE EN CHARGE INTEGREE DES
MALADIES DE L'ENFANT

PLANNING FAMILIAL

PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE
PROTECTION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A
L'ENFANT

PERSONNE VIVANT AVEC LE VIH

TRIMESTRE (DE L'ANGLAIS QUARTER)
RESPONSABLE ADMINISTRATIF ET FINANCIER
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SIS SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE

TME TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT
TAM1 PROJET SANTE BASE A TAMANRASSET
TAM2 EXTENSION DU PROJET BASEE A IN SALAH
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