D/
Enabel"

Rapport baseline
Projet : EQUITE

« Ensemble pour une QUalité des soins
Inclusive et Transparente, orientée vers
I’Egalité genre »

enabel.be

Agence belge de développement




Table de matiere

f:10) LG U0 01 : 1 U SRR |
Liste des sigles, abréviations et aCronymes .....ccccceceerecerrececscsessssecssssessese 1
Liste des tableauX ....ccccceeieeiiniinirnirentecicecactairanressecsessecsessssssssassessessessess 1
Liste des graphiques ...cccciccecicieienrecacieiestscecscrecessecssscsessssesssssessossssssossssece 2
1. Fiche de PIntervention c...cccceeeeeececececercecececercscacecessssscocessscscacecessssces 3
2, INrOdUCHON .ccuineeieieiceececacecercrcacecesescacecessscscacessssssscocsssscacesesesssceces
3 Cadre du monitoring final ......cccccieieriecncicieinirecacieiesiececacrecessecesseceses 5
3.1 Logique d’intervention et Théorie de Changement..............c.......... 5
3.2 Matrice de monitoring des résultats.........cccceeeeevcieeereeecceernieeenen. 9
3.3 Quelques indicateurs intermédiaires (non contractuels).............. 33
3.4 Plan de gestion des riSQUES.......cccveeeieeeriererieeeeieeereeeeeesvee e 33
3.5 Planification opérationnelle...........ccccceeevieeevierrcieeeiieeeeeeeieeeen. 40
3.6 MéECANISIMES A€ SUIVI....cceeerurrrieeeeeieeeeiiieeeeeeeeeeeeeirreeeeeeeeeeeesnneneeees 41
4 ANINIEXES cueeeeeeercercosccsscoscosccssssscossssssosccssssssosssssssssssssssssscsssssssoscssscsss 47
Annexe 1: Liste des participants a I'atelier de validation du rapport baseline. 47
Annexe 2 : Documents CONSUILES ........uveiiiiiieiiiiriiieeeeeeeeereeeee e 47

Annexe 3 : Etudes de TfETeNCe .......uuvvveeieiiieeeeeieeeeee et 47



Liste des sigles, abréviations et acronymes

AFD
ARCH
CHD
CHUD
CODIR
CoPil
CoThech
COVID-19
CS
DaGla
DDS
DHIS 2
Enabel

EQUITE
F

H

HPV
HZ
IFSIO
INMeS
iRHIS
LQAS
M&E
MNT
Monop
MS
OMS
ONG

P@SRIS
PASS Sourou
PCA
PEC

PF

PMA
PNDS
PNUSS
PSL
PTF
PUSS
RA

S&E
SaBa
SaO
SARA

Rapport Baseline du projet EQUITE,

31/03/2021

Agence Francaise de Développement
Agence de Renforcement du Capital Humain
Centre Hospitalier Départemental

Centre Hospitalier Universitaire Départemental
Comité de Direction

Comité de Pilotage

Comité Technique

Coronavirus Disease 2019

Centre de santé

Dassa/Glazoué

Direction Départémentale de la Santé
District Health Information Software
Agence Belge de Développement

Ensemble pour une QUalité des soins Intégrés et Transparents orientés

vers I'Egalité Genre

Femme

Homme

Human Papillomavirus

Hopital de zone

Institut de Formation en Soins Infirmiers et Obstétriaux
Institut National

Human Ressources Information Systéme
Lot Quality Assurance Sampling
Monitoring and Evaluation

Maladie Non Transmisibles

Monitoring opérationnel

Ministere de la Santé

Organisation Mondiale de la Santé

Organisation Non Gouvernementale
Programme d'Appui a la Santé Sexuelle et Reproductive et a
I'Information Sanitaire

Programme d'Appui au Services de Santé

Paquet Complet d'Activités

Prise en charge

Planification Familiale

Paquet Minimum d'Activités

Plan National de Développement Sanitaire
Plate-forme Nationale des Utilisateurs des Services de Santé
Produits Sanguins Labiles

Partenaire Technique et Financier

Plate-forme des Utilisateurs des Services de Santé
Recherche-actions

Suivi-évaluation

Savalou/Banté

Save/Ouéssé

Services Availability and Readiness Assessment



SDMR : Surveillance des Déces Maternels et Riposte

SNIGS : Systéme National d'Information et de Gestion Sanitaires

SONU : Soins Obstétricaux Néonataux d'Urgence

VBG : Violence Basée sur le Genre

WISN : Indicateurs des besoins en personnel par rapport a la charge de travail
7S : Zone sanitaire

Rapport Baseline du projet EQUITE, 2

31/03/2021



Liste des tableaux

Tableau 1: Fiche de résultat du Projet........ccocceevieereriiinieiiiieieeeeteeeeeee e 3
Tableau 2: Changements souhaités en lien avec les résultats attendus........ccccceeeeveeeceeeenceeennnen. 8
Tableau 3: Matrice de suivi de I'INtervention.........ocvveieeiveeeeeiirieeeeereeeeerieeeeeetreeeeesareeeeeevreeees 10
Tableau 4: Plan de gestion des risques de I'intervention..........ccceeecveeeveeeeceeeccieecceeeeee e 33
Tableau 5: Acteurs/instances et roles dans le systéme de suivi-évaluation............cceceeevueennennee. 41
Tableau 6: Mesure des changements attendUus ........c.ceeecveerrieierierniieeerieeeeeeee e 44
Tableau 7: Criteres d'un bon systeme de suivi-évaluation..........cccecceeeviereciernsieensieeeeeeieeene 45
Tableau 8: Sujets de recherche-action par thématiques........ccccceeeeeieeeriererieeeeeeeeeee e 46
Rapport Baseline du projet EQUITE, 1

31/03/2021



Liste des graphiques

Figure 1: Graphique de la théorie de changement de l'intervention...........ccceceeeeveeecveeccieeecnnens 9

Rapport Baseline du projet EQUITE, 2

31/03/2021



1. Fiche de I’'intervention

Tableau 1: Fiche de résultat du projet

Titre

EQUITE : Ensemble pour une QUalité des soins Inclusive et Transparente, orientée vers I'Egalité genre

Durée de la mise en ceuvre

60 mois (6 mois de démarrage - 48 mois d’exécution - 6 mois de cloture)

Zone géographique

Bénin, département des Collines + service pédiatrie CHD Borgou

Coiit total

Coiit total : 13 000 000 €
Montant total de la contribution de ’AFD : 13 000 000 €

Partenaire de mise en ceuvre

Ministére de la Santé

Signataire de la convention de
financement et récipiendaire
des fonds

Enabel

Bénéficiaires directs :

Les services de santé publics et privés des départements des Collines (centres de santé, hopitaux), les
Comités de Gestion, la DDS, les EEZS, les CPS, les ONG locales, et les mairies des communes des zones
appuyées et le service pédiatrie du CHD du Borgou.

Bénéficiaires Les professeurs et les étudiants de I'TFSIO et de 'INMES
Bénéficiaires indirects :
Les populations des départements des Collines et du Borgou (service pédiatrie CHD), soit 1,5 millions de
personnes (incluant la population des Collines et les enfants de moins de 14 ans dans le Borgou), avec une
attention particuliére accordée aux femmes, adolescents et jeunes.
Objectif général Contribuer a 'amélioration de la santé des populations au Bénin, en particulier les plus vulnérables et
visant ’égalité femmes/hommes
«La population du Bénin dispose d’une offre de soins intégrée de qualité pour les Soins Obstétricaux &
Objectifs spécifiques Néonatals d’'Urgence (SONU) et les Maladies Non Transmissibles (MNT), tenant compte des besoins

spécifiques liés au genre, principalement dans le département des Collines et au niveau du pole pédiatrie
du CHD du Borgou »

Résultats escomptés

Composante 1 /Résultat 1 : « Des services de santé promotionnels, préventifs et curatifs de qualité par
rapport aux Maladies Non-Transmissibles (MNT) et les Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence
(SONU), tenant compte des besoins spécifiques des femmes & des adolescent(e)s & enfants, sont
disponibles dans les Collines et au niveau du pdle pédiatrie du CHD du Borgou avec une meilleure
redevabilité des patients ».

Composante 2 / Résultat 2 : « Le personnel soignant est disponible et mieux formé en tenant compte
des enjeux de genre dans les formations sanitaires ».

Composante 3 / Résultat 3 : « Les capacités techniques et la gouvernance des institutions partenaires
du projet, dans le respect de I’égalité femmes/hommes des structures ciblées par le projet, sont
renforcées. »

Composante 4 / Résultat 4 : « Le gouvernement du Bénin est appuyé dans sa riposte a la pandémie de
COVID-19, et plus spécifiquement dans la limitation de la propagation du virus et dans la mise en place
d’une stratégie de prise en charge des cas. »

Code(s) CAD

12110, 12181, 12220, 12230, 12310, 12281, 12261, 13020, 13081, 15170, 15180

Objectifs de développement
durables (ODDs)

ODD principal :
- ODD n° 3 « Bonne santé et bien-étre »

- ODD n° 5 « Egalité entre les sexes»
ODDs secondaires:

- ODD n° 4 « Education de qualité »
- ODD n°10 « Inégalités réduites »

Enabel e Agence belge de développement e Société anonyme de droit public a finalité sociale
Rue Haute 147 ¢ 1000 Bruxelles ® T +32 (0)2 505 37 00 ¢ enabel.be




2. Introduction

D’un montant de treize millions d’euros octroyé par ’Agence Francaise de Développement et
une durée de quatre ans, I'intervention « Ensemble pour une QUalité des soins Inclusive
et Transparente, orientée vers ’Egalité genre » mise en ceuvre par Enabel vise globalement
a contribuer a 'amélioration de la santé des populations au Bénin, en particulier les plus
vulnérables et visant I’égalité femmes/hommes. De facon plus spécifique, elle opte pourque
la population du Bénin dispose d’une offre de soins intégrée de qualité pour les Soins
Obstétricaux & Néonatals d’Urgence (SONU) et les Maladies Non Transmissibles (MNT),
tenant compte des besoins spécifiques liés au genre, principalement dans le département des

Collines et au niveau du pole pédiatrique du CHD du Borgou.
Ainsi, quatre résultats sont essentiellement attendus au terme de I'intervention que sont :

(i) L’offre des services de santé préventifs et curatifs de qualité par rapport aux Maladies
Non-Transmissibles (MNT) et les Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence
(SONU) disponible dans les Collines et au niveau du podle pédiatrie du CHD du
Borgou avec une meilleure redevabilité des patients ;

(ii) La disponibilité du personnel soignant mieux formé dans les formations sanitaires ;

(iii) Le renforcement des capacités techniques et de la gouvernance des institutions
partenaires du projet et

(iv)L’appui au Gouvernement dans la riposte a la pandémie de COVID-19 avec le

« genre » comme théme transversal aux quatre.

Un rapport baseline doit étre produit pour définir le cadre de suivi des actions menées dans
le cadre de l'intervention. Ce rapport sera réalisé dans un cadre participatif et soumis a
I’approbation du Comité de Pilotage. Le rapport baseline établit un lien entre la formulation
et la mise en ceuvre d’une intervention et vise a préparer sa mise en ceuvre tout en
garantissant son appropriation par les parties prenantes pour une compréhension commune

de I'intervention dés sa phase de mise en ceuvre.

Le présent rapport baseline constitue le produit final d’'un processus qui s’est étalé sur une
longue période allant de la formulation de l'intervention jusqu’a son démarrage effectif. Les

grandes lignes de la démarche se présentent comme suit :

v Du 22 au 26/06 : Atelier en ligne d’appui a la mise en place du cadre de suivi
évaluation et élaboration de la théorie de changement avec 'accompagnement du
cabinet MDF

v" Du 10 au 14/08 : Atelier en présentiel de finalisation de la théorie de changement du
projet EQUITE

Enabel e Agence belge de développement e Société anonyme de droit public a finalité sociale
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v Elaboration du plan de travail du projet au titre de Q4_2020 et de 2021

\

Organisation de trois Monop au titre de Q3 et Q3_2020 et de Q1_2021
v' Organisation des instances de coordination (Comité technique de suivi au titre de

quatrieme trimestre 2020 et de trois sessions du Comité de pilotage) ;

v" Opérationnalisation de la matrice des indicateurs et la revue du plan de gestion des
risques.

Au total, ce rapport répond a une double exigence du DTF au cours de la phase de démarrage
de l'intervention a savoir : (i) la mise en place d’un systéme de suivi-évaluation axé sur les
résultats et (ii) I’établissement d’une situation de référence des indicateurs. Il est structuré
en cinq grands chapitres :

» Cadre de monitoring final
o Analyse de la logique d’intervention
o Théorie de changement
o Matrice de monitoring des résultats
Plan de gestion des risques
Planification opérationnelle

Stratégie de mise en ceuvre

vV V V V

Mécanismes de suivi -évaluation

3 Cadre du monitoring final

3.1 Logique d’intervention et théorie de Changement
v' Logique de I'intervention

La finalité de 'intervention est de contribuer a améliorer la santé des populations au Bénin,
en particulier les plus vulnérables, avec 'objectif spécifique suivant : « La population du
Bénin dispose d’une offre de soins intégrée de qualité pour les Soins Obstétricaux &
Néonatals d’'Urgence (SONU) et les Maladies Non Transmissibles (MNT), tenant compte des
besoins spécifiques liés au genre, principalement dans le département des Collines et au

niveau du pole pédiatrie du CHD du Borgou ».

Le projet comprend un objectif transversal de réduction des inégalités femmes/hommes,
qui se traduira par la mise en place d’activités spécifiques dans chaque sous-composante de
I'intervention. Des stratégies opérationnelles innovantes en relation avec le genre seront

développées et capitalisées.

La mise en ceuvre de lintervention sera guidée par 3 principes fondamentaux qui
impliqueront des changements de comportement. Ces changements nécessitent un

accompagnement de proximité des acteurs afin de les permettre de jouer leur réle respectif.
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Cet accompagnement sera assuré par un mix d’assistance technique continu, perlé et

ponctuel (sans pour autant faire de la substitution).

Une approche « multi-acteurs » et « multi-niveaux »

Afin d’atteindre des résultats tangibles et durables par rapport a la santé de la population

ciblée il est impératif d’adopter une stratégie ‘multi-acteurs’ et ‘multi-niveaux’ qui jouent des

roles complémentaires :

L’offre de soins (au niveau des Centres de Santé, Hopitaux du département des
Collines et au pole pédiatrie du CHD du Borgou) sera renforcée en travaillant sur la
disponibilité des ressources matérielles de qualité (un plateau technique disponible
et bien maintenu) et des ressources humaines compétentes. A cet effet, d'une part des
formations de base prioritaires seront appuyées aux institutions de formations
(IFSIO et INMES) et d’autre part la formation continue, spécifiquement ciblée sur les
MNT, les SONU et les Violences Basées sur le Genre (VBG) sera assurée. Ces priorités
ont été identifiées sur base de I’analyse du contexte et d’autres appuis déja présents.
La stratégie ‘démarche qualité’ (développée dans le PASS Sourou) renforcera la
qualité des soins au niveau des formations sanitaires, soutenu par un systéme de
référence-contre référence performant. Mais il y a aura également un focus sur la
promotion et la prévention de la santé par rapport a ces thémes au niveau des

formations sanitaires et au niveau communautaire.

Les acteurs de la demande (e.g. groupes communautaires, ONG locales, maires)
seront appuyés, principalement par la mise en place des plateformes des utilisateurs
des services de santé (PUSS) au sein de chaque zone sanitaire (développées dans le
PASS Sourou), par la représentation (tenant compte du genre) de la communauté
dans les structures de gestion de 'ARCH et de la santé et par l'appui au
développement/fonctionnement des associations de malade. La demande joue un
role essentiel par rapport a I’acces a des soins de qualité. Non seulement elle peut
jouer un réle essentiel dans la promotion et la prévention de la santé, mais aussi dans
la surveillance de la qualité des services dans les formations sanitaires. Au-dela, leur
engagement est crucial pour renforcer I’autonomie des individus par rapport a leur

santé (dans le sens large) et le plaidoyer pour les droits a la santé.

Finalement il y a une 3™ catégorie d’acteurs indispensables, notamment les acteurs
liés la gouvernance du systéme de santé. Cela signifie un appui complémentaire
intégré aux trois niveaux (Zone de Santé, niveau départemental et niveau central) de
la pyramide sanitaire sera assuré. Ceci est en ligne droite avec les orientations
stratégiques du PNDS qui souligne i) I'importance de la fonctionnalité de la Zone de

Santé comme pierre angulaire du systeme et ii) le role d’appui du niveau
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intermédiaire et du niveau central. Pour 'appui au district, 'intervention s’inspirera
de la Déclaration de Dakar (2013) concernant le Systeme Local de Santé!. Cette
déclaration actualise le concept du district sanitaire suivant 12 principes dont les plus
importants sont le renforcement de 'autonomie des personnes et communautés par
rapport a leur santé et une gestion adaptée a la réalité pluraliste des systémes de santé
locaux. Au niveau départemental, les DDS seront appuyées par rapport a leur
fonctionnement interne, I'accompagnement des ZS, la coordination, et
lanalyse/suivi/évaluation des résultats santé du département. L’appui aux directions
centrales du Ministere de la Santé consistera surtout a les accompagner dans leurs
fonctions et roles normatifs et de soutien aux structures décentralisées. Le niveau
central (le gouvernement béninois) joue un roéle-clé dans I'atteinte des objectifs de
I'intervention a travers la mise en ceuvre de 1’assurance maladie pour la population
pauvre dans le cadre de 'TARCH avec la ZS de Dassa-Glazoué comme une des 3 zones
pilotes. Une qualité de soins sans acces réel ne peut pas générer des résultats en

termes de santé pour la population.

e Une dynamique d’apprentissage

Cette intervention s’inscrit dans le PNDS 2019-2022 et contribuera a mettre en ceuvre ce plan
stratégique ainsi que ces stratégies sous-sectorielles qui en découlent. Pour cela ’approche
du double ancrage (avec un appui au niveau opérationnel et au niveau stratégique) est utilisé.
Elle consiste a traduire les stratégies nationales en lien avec le focus spécifique de
I'intervention, en stratégies opérationnelles innovantes adaptées au besoin du contexte local
dans les zones appuyées. Cela dépasse donc la simple mise en ceuvre des stratégies
nationales. Une démarche participative de recherche-action sera adoptée pour guider la
réflexion de la mise en ceuvre des stratégies opérationnelles développées et leur ajustement
en continu selon les besoins, en valorisant les legons apprises d’autres expériences dans le
secteur. En méme temps ces expériences seront documentées et les lecons & évidences seront
capitalisées au niveau départemental et central afin de nourrir les politiques et stratégies
nationales, au bénéfice de toutes les ZS. Ceci devrait contribuer a la pérennité des acquis qui

émergeront a travers cette intervention.

e Une approche centrée sur la personne

Des résultats durables passent par un changement profond endogene. Il s’agit ici non
seulement des comportements au niveau de la population bénéficiaire mais également au
niveau des 3 catégories d’acteurs mentionnées plus haut (acteurs de I'offre, de la demande et

de la gouvernance). Ceci implique un accompagnement de proximité par une assistance

thttps://www.health4africa.net/wp-content/uploads/Dakar-Conference-Final-Report.pdf
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technique avec une approche globale (tenant compte de la psychologie humaine et des
différents déterminants de la santé), et de bonnes capacités d’écoute et d’empathie. Partant
des probléemes identifiés, des pistes de solution sont recherchées a travers une démarche
flexible.

facilitateur/catalyseur et non un réle de substitution.

participative, itérative et L’assistance technique jouera un réle de

v' Théorie de changement

La théorie de changement est une méthode qui explique comment une intervention donnée
ou un ensemble d’interventions sont censés conduire a un changement précis sur le plan du
développement, grace a I’analyse des liens de cause a effet fondée sur les éléments de preuve
existants. Cest une méthode d’identifier les solutions pour s’attaquer efficacement aux
causes problémes qui entravent le progrés et pour orienter les décisions concernant
lapproche a adopter. Elle aide a déterminer les hypotheéses et risques sous-jacents qui seront
essentiels pour cerner et revoir 'ensemble du processus afin de s’assurer que ’approche
retenue contribuera au changement souhaité. Ainsi définie, toute intervention devant

atteindre ses objectifs se doit de s’y soumettre aux fins de retenir les changements de

comportements et organisationnels indispensables.

Tableau 2: Changements souhaités en lien avec les résultats attendus

N° | Changement souhaité Résultats attendus
Les demandes en SONU des femmes en age de procréer et des Nnés et en | Résultat 1 : Des services de
1 services en MNT sont accrues et satisfaites au sein des communautés santé promotionnels, préventifs
pendant la durée du projet et au-dela et curatifs de qualité SONU et
Des services de santé promotionnels, préventifs et curatifs de qualité sur | MNT, tenant compte des
5 les SONU et MNT avec prise en compte des besoins spécifiques des besoins spécifiques des femmes
femme des hommes et des adolescent(e)s sont disponibles dans les et des adolescent(e)s et enfants,
collines et au CHD Borgou sont disponibles dans les
o . . . e s 11i i 0l
La veille citoyenne de dialogue et de plaidoyer stimulant la redevabilité E(é) dilerllter?ee(tli%rllinll)e?lﬁ (]131(1) 1% %lel
3 %)ao:gclilénteé (éili,eﬁlete des services et soins est assurée par les organisations de avec une meilleure redevabilité
des patients
Résultat 2 : Le personnel
Le personnel de santé du département des Collines et du service de soigna nt est disponible, mieux
P . . . , formé en tenant compte des
4 | pédiatrie du CHD-Borgou est disponible, mieux formé en tenant compte enieux de genre dans les
des enjeux de genre d’ici 2023 Jeux de genre d
formations sanitaires
Résultat 3 : les capacités
Les responsables en charge de la gouvernance du systéme de santé tech_n 1ques et la gouvernance
.. . , ...~ . | desinstitutions partenaires du
prennent des décisions proactives sur base des données de qualité grace a roiet. dans le respect de
5 | l'appui a la fonctionnalité de la Zone de Santé qui améliore la projes, P

coordination, ’analyse/suivi/évaluation des résultats de santé

I’égalité femmes/hommes des
structures ciblés par le projet,
sont renforcées

L’obtention de ces changements souhaités passera par le cheminement suivant proposé :
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CHANGEMENTS

OS : La population du Bénin dispose d’une offre de soins intégrée de qualité pour les SONU et les MNT, tenant compte des besoins
spécifiques liés au genre, principalement dans le département des Collines et au niveau du péle pédiatrie du CHD du Borgou

Les demandes en SONU et
services de soins en MNT sont
accrues au sein des communautés

PRODUITS/SERVICES

Les communautés connaissent les
principaux signes de danger liés aux
SONU et MNT

Les AJ jouissent pleinement de leurs
droits SR

Les populations sont informées et
dépistées sur les MNT y compris les
violences faites aux femmes

L’existence structure de prise en
charge des VBG fonctionnelle

Les stratégies et les bonnes pratiques
en matiere de SONU/MNT sont
documenteées et diffusées

ACTIVITES

Obtention de I’adhésion des
leaders d’opinion

Préparation des messages
I clés SONU/MNT pour le

Cccc
" Mobilisation sociale sur les
I signes de danger
SONU/MNT

Signature contrat avec radios
I locales communautaires sur
la promotion SONU/MNT

Semaine de dépistage MNT

I Créer une association des
malades  chroniques  par
commune

I Signer des contrats avec les
radios locales pour des
émissions sur les MNT

I Création d’une unité de prise
en charge des VBG

Formation ~ des  acteurs
devant prendre les cas

Recherche-action,
documentation et

Les services de santé promotionnels,
préventifs et curatifs de qualité sur
les SONU et MNT, avec prise en
compte du genre sont disponibles

soins  des
prennent en charge de fagon adéquate
les cas SONU et MNT

Les prestataires de FS

Les prestataires de soins des FS
ppuyées disp d’un envir

approprié pour les SONU et MNT

Le systtme RCR est opérationnel dans
le département et au pole pédiatrique du
CHUD

Lexi d’un plan de ré
des FS des Collines y compris le pole
pédiatrique du CHUD B

Les équipements essentiels  pour
SONU/MNT de qualité acquis au profit
des Collines et du pole pédiatrique du
CHUD-B

Formation les acteurs intervenant . {

dans les SONU/MNT

Obtention  de  I’engagement
collectif de I’équipe de santé pour
les pratiques SONU/MNT

Mettre en place des pools de
compétence pour assurer le
coaching sur disponibilité et
continuité services PEC SONU et
MNT

Mise en ceuvre a bonne date des

recommandations  issues  des
revues SRCR
Actualisation de la base de

données des infrastructures et des
équipements dans le département
des Collines et au pdle pédiatrique
du CHUD Borgo

Fournir ~ des  équipements
essentiels pour les SONU et les
SONU/MNT dans le département
des Collines

Former les utilisateurs (personnel
soignants) a la maintenance des
équipements SONU et MNT
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La veille citoyenne de dialogue
et de plaidoyer stimulant
redevabilité pour une qualité
des services et soins

smmmmmmman
Le PNUSS et ses sections

communales et zonales sont
installées et fonctionnelles

Le plaidoyer et le dialogue entre
détenteurs de droits et porteurs
d’obligation sont améliorés

Les organes de cogestion, RC,
collectivités locales et ONG jouent
leur rdle de coproducteur de la
santé

Les espaces de dialogue (comités de
pilotage de ’AQ et autres cadres de
concertation du SyloS) sont
fonctionnels

Appuyer le fonctionnement de la - /

PNUSS

Mobiliser les populations autour
de la santé au sens large et SONU
et MNT en particulier et pour faire
connaitre les sections locales et
communales

Former les porteurs d’obligation
(gestionnaires et prestataires) sur
le droit a la santé et la redevabilité
Former les relais communautaires
pour la promotion de la santé
focus SONU et MNT

Appuyer la mobilisation
communautaire pour la collecte de
don de sang

Faire le plaidoyer pour la
représentation des sections de la
PNUSS dans les cadres de
concertation au niveau
départemental

Participer a écrire un guide de
collaboration de la PNUSS avec les
organes de cogestion
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Le personnel de santé des Collines
et du service de pédiatrie du
CHD-Borgou est disponible,

mieux formé en tenant du genre

LLLELLELTTTTTT TS

Les nouvelles formations au niveau de
PIFSIO et P'INMeS sont créées et sont
fonctionnelles

Les méthodes pédagogiques au niveau
de PIFSIO et PINMeS ont été
améliorées

La gouvernance des RHS est renforcée
au niveau central et intermédiaire

Le logiciel IRHIS est installé et rendu
fonctionnel au niveau de la DDS

Elaboration des offres de
formation pour les nouvelles

I filieres de formation

Actualisation des contenus des
unités d’enseignement

Appui technique et financier
dans la  construction et
I’équipement de 3 salles de
cours, une salle de simulation,
deux salles de TP, deux bureaux

- plus toilettes a 'TFSIO

Construction/réfection et
équipement d’un batiment pour

- abriter le centre SONU a Dassa

Suivi de Putilisation du logiciel
(Revue Périodique)

Mettre en place d’un systéme de
motivation sur la base des
résultats obtenus

Fournir de la consultance pour
le développement du logiciel
IRHIS (au niveau central)

Mettre a disposition des acteurs
du département des Collines le
logiciel

Figure 1: Graphique de la théorie de changement de l'intervention

3.2 Matrice de monitoring des résultats

Rapport Baseline du projet EQUITE,

31/03/2021

Les responsables en charge de gouvernance

prennent des décisions proactives sur base

des données de qualité grice a ’appui ala
fonctionnalité de la ZS

Jersssanunnas .

Le renforcement processus et capacités de
planification et de budgétisation alimente la
réflexion stratégique et son
opérationnalisation

Le renforcement des outils, processus et
capacités de suivi évaluation et statistiques
contribuent a I’amélioration de
performance du systéme

La coordination et échange d’informations
entre acteurs renforcent leur collaboration

Les expériences et les lecons apprises sont
documentées et partagées

Appuyer I’élaboration du PTD

Appuyer D’élaboration des Plans
Intégrés de Travail Annuels (PITA)
dans les 3ZS et DDS

- Fournir un Appui technique (analyse,
tableau de bord...) a Dévaluation
annuelle des performances des 3ZS

- Réaliser un contrdle trimestriel de
qualité des données des 3 ZS

. Fournir un appui technique a la
préparation des rencontres de
concertation et de coordination DDS

- Fournir des appuis aux rencontres
semestrielles de coordination
(DDS/PTF) Collines

documents

Rédiger des de

capitalisation




Tableau 3: Matrice de suivi de I'intervention

Direction

Baseline Target
du Frequenc T
Frer T e Unitede  changeme Type de Niveau de Source de ede P Cible
Nom de I'indicateur  Définition t d d i d ¢ edela final Valeu
mesure nt onnees esagregation onnees rapporta el inale Date 2021 | 2022 | 2023 2024
souhaité ge r
(+) ou (-)
OBJECTIF GENERAL: « Contribuer a I’amélioration de la santé des populations au Bénin, en particulier les plus vulnérables et visant I’égalité femmes/hommes »
F 2019
ZS Sa0 H 2019
Total 2019
F 2019
ZS
DaGla H 2019
Total 2019
= 2019
ZS
H 2019
OG: #Nombre de Sg;:obr:s e(sjeayant SaBa SNIGS
b_eneflmalres_de bénéficié de Bénéficiair Total Rapport Trimestri | C/SPIRS et 2019
biens et services . . + Nombre I ) /S S
essentiels de biens et services es E d’activités el R/Stat Z 2019
Pintervention essentiels de Colline ARCH
Pintervention s H 2019
Total 2019
o F 2019
Pédiatri
e CHD H 2019
B
Total 2019
F 765000 2019 765000
Total H 735000 2019 735000
Total 150000 | 2019 1500000
Objectif spécifique : « La population du Bénin dispose d’une offie de soins intégrée de qualité pour les SONU et les MNT, tenant compte des besoins spécifiques liés au genre, principalement dans le département des Collines et au niveau
du pdle pédiatrie du CHD du Borgou »
F 2019
OS1: # Nombre de | Nombre de SNIGS,
personnes dont personnes ayant Z8 820 H Rapport Trimestri | C/SPIRS et 2019
| . P Personne + Nombre N
P’accés aux soins amélioré leur Total d’activités el R/Stat ZS 2019
s’est amélioré acces aux soins ARCH
F 2019
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Direction

du T Baseline Target
Frer T e Unitede  changeme Type de Niveau de Source de ede e (oi]][]
Nom de I'indicateur  Définition t d d i d ¢ edela final Valeu
mesure sou?waité onnees esagregation onnees rapggra collecte inale Date . 2020 2021 | 2022 2023 2024
7S H 2019
DaGla Total 2019
F 2019
Zs
SaBa H 2019
Total 2019
F 2019
Colsllne H 2019
Total 2019
o F 2019
Pédiatri
e CHD H 2019
B
Total 2019
102,1
F 62% 2019 % 58% 59% | 60% | 61% 62%
0Oadans | H 62 | 2019 | 253 | seys | so% | 60% | 61% 62%
Total 62 | 2019 | 1032 | sew | s9% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 | 40,8% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
5a9ans H 62% 2019 | 432% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
0S2: #Taux
wtilisati Total 62% 2019 | 42,0% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
cervices dosare | N Nombre de SNIGS,
(nouveaux cas) nouveaux cas Nouveaux . Pourcentag 7S Sa0 F Rapport Trimestri | C/SPIRS et 62% 2019 14,9% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
les f | D: Nombre total cas e d’activités el R/Stat ZS
Eg“mrmzss ;n?:;es, €S | de population 10 a 14 ans H ARCH 62% 2019 | 149% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
adolescent.es Total 62% 2019 14,9% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 | 242% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
15a19 ans H 62% 2019 12,7% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 | 18,0% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 | 52,5% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
20 a 24 ans
H 62% 2019 17,8% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
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Direction

du e S— Baseline Target
N Gl e | BYafitiien Unitede  changeme Type de Niveau dg Source de ede e dela
mesure nt » donnees desagregation donnees rapporta collecte Date Valeu 2022 2023
souhaité ge
Total 62% 2019 | 34,0% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 | 451% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
25ans et + H 62% 2019 27,0% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 | 36,5% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 47,3% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
ZS H 62% 2019 27,3% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 42,2% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 84,8% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
0a4ans H 62% 2019 |90,6% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 87,2% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 | 36,5% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
5a9ans H 62% 2019 47,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 | 38,3% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 14,8% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
10al4ans| H 62% 2019 | 16,0% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 15,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Digla F 62% 2019 | 28,0% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
15al9ans | H 62% 2019 | 122% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 | 19,7% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 |60,8% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
20a24 ans H 62% 2019 21,5% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 | 40,2% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 43,7% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
25 ans et + H 62% 2019 | 28,2% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 36,8% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
VA F 62% 2019 43,5% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
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Direction

du e S— Baseline Target
N Gl e | BYafitiien Unitede  changeme Type de Niveau dg Source de ede e dela
mesure nt » donnees desagregation donnees rapporta collecte Date Valeu 2022 2023
souhaité ge
H 62% 2019 34,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 39,1% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 69,7% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
0a4ans H 62% 2019 75,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 72,6% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 29,8% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
5a9ans H 62% 2019 32,6% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 31,2% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 14,5% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
10 a 14 ans H 62% 2019 13,0% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 13,8% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 28,3% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Siga 15a19 ans H 62% 2019 12,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 19,7% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 53,2% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
20 a 24 ans H 62% 2019 19,0% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 35,8% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 36,9% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
25 ans et + H 62% 2019 20,0% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 29,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 37,8% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Zs H 62% 2019 28,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 33,2% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 87,2% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
CO'S""E Oadans | H 62% | 2019 |92,7% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 90,0% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
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Direction

du T Baseline Target
Frer T e Unitede  changeme Type de Niveau de Source de ede e
Nom de I'indicateur  Définition ; edela
mesure nt donnees desagregation donnees rapporta Valeu
it collecte Date 2022 2023
souhaité ge
F 62% 2019 | 34,1% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
5a9ans H 62% 2019 | 39,9% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 36,9% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 14,7% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
10 a 14 ans H 62% 2019 14,6% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 14,7% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 26,9% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
15a19 ans H 62% 2019 12,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 | 19,1% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 55,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
20 a 24 ans H 62% 2019 19,4% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 | 36,6% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 41,7% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
25ans et + H 62% 2019 25,0% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 | 34,2% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
F 62% 2019 42,7% | 58% 59% | 60% | 61% 62%
Dep?\r t‘eme H 62% | 2019 |[333% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
Total 62% 2019 | 38,0% | 58% | 59% | 60% | 61% 62%
N: Nombre de F 80% 2019 0% 0% 50% | 60% | 70% 80%
?ﬁgfﬁg@gfmmm . 75 a0 H 80% | 2019 | 0% | 0% | 50% |60% | 70% 80%
OS3: #Taux de s)dontles Total 80% 2019 | 0% | 0% | 50% |60% | 70% 80%
satisfaction des besoins ont été
utilisateurs de satsifaits F Enquéte de . 80% 2019 0% 0% 50% | 60% | 70% 80%
services, en tenant D: Nombre Utilisateurs + Pourceentag 7S satisfaction Semelzstne CR/ISSF;LT;SH
comptes des besoins | Nombre de DaGla H | périodique 80% 2019 0% 0% | 50% | 60% | 70% 80%
sexo-spécifiques personnes . N . . N . N
femmes/hommes (hommes/femme Total 80% 2019 0% 0% 50% | 60% | 70% 80%
s) ayant F 80% | 2019 | 0% | 0% | 50% |60% | 70% 80%
fréquenté les zs
formations SaBa H 80% | 2019 | 0% | 0% | 50% |60% | 70% 80%

Rapport Baseline du projet EQUITE, 31/03/2021
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Nom de I'indicateur

Définition

Unite de
mesure

Direction
du
changeme Type de
nt donnees
souhaité

Niveau de
desagregation

Source de
donnees

Frequenc
ede
rapporta
ge

Responsabl
edela
collecte

Baseline

Date

Valeu

2021

Target

2022

2023

sanitaires et Total 80% | 2019 | 0% | 0% | 50% |60% | 70% 80%
échantillonnés
F 80% 2019 0% 0% 50% | 60% | 70% 80%
CO';'"e H 80% | 2019 | 0% | 0% | 50% |60% | 70% 80%
Total 80% 2019 0% 0% 50% | 60% | 70% 80%
Dossiers de
Nombre de recherches-
0S4: #Inventaire recherche- action
des_ rechel_‘c_r]e— gc}lons ayant . Rechgrche- + Nombre Colline documentés Annuel ,,Ch(.af 3 2019 0 0 1 1 1 0
actions initiées et été conduites a action S (protocole, d'équipes
conduites a terme terme (rapport rapports
a l'appui) d’étape,
rapport final)

Résultat 1 : Des services de santé promotionnels, préventifs et curatifs de qualité SONU et MNT, tenant compte des besoins spécifiques des femmes et des adolescent(e)s et enfants, sont disponibles dans les Collines et au niveau du
pole pédiatrie du CHD du Borgou avec une meilleure redevabilité des patients

Reéalisation 1.1: Les plateaux techniques des formations sanitaires dans les Collines, y compris le pdle pédiatrie du CHD Borgou, appuyées par le projet sont mis a niveau et fonctionnels en SONU et MNT

N: Nombre de

S

: Zs
1.1.1: % de ZS Z,S dlspo_sant disposant I?appo'rtrs
- . d'un atelier de . p d’activités
disposant d'un maintenance dun atelier Pourcenta HZ, EEZS et 100
atelier de équipé et de + e g ZS DD’S/Rapport Annuel C/DIEM 100% 2019 0% 0% 0% % 100% 100%
rAnteance &% | oneomet | TN s o
D: Nombre total quip maintenance
de 7S fonctionnel
(N:isNdF’mbre f:e cs 7S Sa0 50% | 2019 | 0% | 0% | 10% |30% | 50% 50%
. isposan
1.1.2: 9% CS d'équigement disposant ZS 0 9 0 0 0 0 9
disposant " e I DaGla 50% 2019 0% 0% 10% | 30% | 50% 50%
d'équipement essentiels d'équipeme al
messentiels™ fonctionnels ot Pourcentag Z; Inventaire, 50% 2019 0% 0% | 10% | 30% | 50% 50%
fonctionnels pour pour les SONU essentiels + e SaBa enquéte Annuel C/DIEM
les SONU et les et les MNT au fonctionnel SARA
MNT au moins 50 moins 50 s pour les Colline
semaines /an semaines /an SONU et S 50% 2019 0% 0% 10% | 30% | 50% 50%
D: Nombre total | les MNT
de CS
. N: Nombre de ZS Sa0 Oui 2019 Non Non Oui Oui Oui Oui
1.1.3: Existence 75 disposant
g’"ﬂe, base de & une base de ) _ ngl oui | 2019 | Non | Non | oui | oui | Oui oui
onnées des données des Base de . Dichotomiq aGla Base Annuel C/DIEM
infrastructures et : données ue (O/N) ZS inventaire Oui 2019 Non Non oui | oui | oui oui
équipements infrastructures SaBa ul ui ui ui ui
. et équipements F
(Bxcel) actualisée et | g o)) Colline oui | 2019 | Non | Non | oui | oui | oui oui
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Direction
du I Frequenc
Unitede  changeme Type de Niveau de Source de ede
mesure nt donnees desagregation donnees rapporta

Baseline

Target

Responsabl
Nom de I'indicateur  Définition edela Valeu

souhaité

ge

collecte

Date

2022

2023

opérationnelle dans | actualisée et
chaque ZS opérationnelle
D: Nombre total
de ZS
Réalisation 1.2 : Les produits sanguins labiles (PSL) de PADTS du Borgou/Zou sont disponibles dans les FS des Collines
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
0a4ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
5a9ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
10ald4ans | H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
N: Nombre de HZ .
demandes en S0 15al9ans | H Rapports des 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
1.2.1 Taux de PSL satisfaites Demandes + Pourcentag @ Total postes de Trimestri Iggspoc;r::zsitzil: 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
satisfaction en PSL | D: Nombre total | enPSL e transfusion el tra%sfusion ° ° ° 0 ° 0
ges Semandes en F sanguine 99% | 2019 | ND | 96% | 98% |98% | 99% 99%
20a24ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
25 ans et + H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
HZ SaO H 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
HZ F 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
DaGla 0a4ans
H 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
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Unite de
mesure

Nom de I'indicateur Définition

Direction
du
changeme
nt
souhaité

Type de
donnees

Niveau de

desagregation

5a9ans

10 a 14 ans

15a19 ans

20 a 24 ans

25 ans et +

HZ DaGla

HZ
SaBa

0a4ans

5a9ans

Total

10 a14 ans

Source de
donnees

Frequenc
ede
rapporta
ge

Responsabl
edela
collecte

Baseline

Date

Valeu

99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
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Direction

du I Frequenc Responsabl Baseline
N Gl e | BYafitiien Unitede  changeme Type de Niveau dg Source de ede e dela
mesure nt » donnees desagregation donnees rapporta collecte Date Valeu
souhaité ge
H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
15al9ans | H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
20a24ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
25 ans et + H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
HZ SaBa H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
0a4ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
5a9ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
cs Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Bante F 99% 2019 | ND | 96% | 98% | 98% | 99% 99%
10al4ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
15a19ans H 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
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Direction

e | IFSEIEE Responsabl Saseline
N Gl e | BYafitiien Unitede  changeme Type de Niveau dg Source de ede e dela
mesure nt » donnees desagregation donnees rapporta collecte Date Valeu
souhaité ge
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
20a24ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
25 ans et + H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
CS Bante H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
0a4ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
5a9ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
10al4ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
o Total 99% | 2019 | ND | 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
15a19ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
20a24 ans H 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
25ans et +
H 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
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Unite de
mesure

Nom de I'indicateur Définition

Direction
du
changeme
nt
souhaité

Type de
donnees

Niveau de

desagregation

CS Ouesse

Hopital
Abbacc
io

0a4ans

5a9ans

10 a 14 ans

15a19ans

20 a 24 ans

25ans et +

Hopital
Abbaccio

Total

0a4ans

Source de
donnees

Frequenc
ede
rapporta
ge

Responsabl
edela
collecte

Baseline

Date

Valeu

99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
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Unite de
mesure

Nom de I'indicateur Définition

Direction
du
changeme
nt
souhaité

Type de
donnees

Christ
Roi
Ganfan

Niveau de

desagregation

5a9ans

10 a 14 ans

15a19ans

20 a 24 ans

25ans et +

Christ Roi
Ganfan

Colline
S

0a4ans

5a9ans

Total

Source de
donnees

Frequenc
ede
rapporta
ge

Responsabl
edela
collecte

Baseline

Date

Valeu

99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
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Direction

e | IFSEIEE Responsabl Saseline
N Gl e | BYafitiien Unitede  changeme Type de Niveau dg Source de ede e dela
mesure nt » donnees desagregation donnees rapporta collecte Date Valeu
souhaité ge
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
10aldans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
15a19ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
20a24ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
25 ans et + H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Collines H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
0a4ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
5a9ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
CHD B Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
10a 14 ans H 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
15a19ans
H 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
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Direction

du I Frequenc Responsabl Baseline
N Gl e | BYafitiien Unitede  changeme Type de Niveau dg Source de ede e dela
mesure nt » donnees desagregation donnees rapporta collecte Date Valeu
souhaité ge
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
20 a 24 ans H 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
25ans et + H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
CHD B H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
0a4ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
5a9ans H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
10ald4ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Toel Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
15al9ans | H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
20a24ans| H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
25ans et + F 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
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Direction

du T Baseline Target
Frer T e Unitede  changeme Type de Niveau de Source de ede e
Nom de I'indicateur  Définition ; edela
mesure nt donnees desagregation donnees rapporta I Date Valeu 2022 2023
souhaité ge TullEEE
H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
F 99% 2019 ND 96% 98% | 98% | 99% 99%
Total H 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Total 99% 2019 ND 96% | 98% | 98% | 99% 99%
Reéalisation 1.3 : L’offre des services promotionnels, préventifs et curatifs des MNT est intégrée dans le PMA et PCA des FS
F 1500 2019 ND 300 300 | 300 | 300 300
ZS Sa0 H 1500 2019 ND 300 300 | 300 | 300 300
Total 3000 2019 ND 600 600 | 600 | 600 600
Nombre d
ombre de
personnes (H/F) F 1500 2019 ND 300 300 | 300 | 300 300
1.3.1: Nombre de ayant été ZS
personnes dépistées | dépistées pour DaGla H 1500 2019 ND | 300 | 300 | 300 [ 300 300
E:c;)er:&%rSil;/lnNT my;—)rertension Personne Total Rapports des 3000 2019 ND 600 600 | 600 | 600 600
diabst id ! t diabst ’ dépistée - Nombre activités de Annuel | C/SDSPMT
iabéte, acciden iabete, pour MNT F dépistage 2000 2019 ND 400 400 | 400 | 400 400
vasculaire cérébral, | accident 73
cancer col de vasculaire Sab H 2000 2019 ND 400 | 400 | 400 | 400 400
Putérus et du sein) | cérébral, cancer aba
col de ’utérus et Total 4000 2019 ND 800 800 | 800 | 800 800
du sein
) F 5000 2019 ND 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1000
CO'S""E H 5000 | 2019 | ND | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1000
Total 10000 2019 ND 2000 | 2000 | 2000 [ 2000 2000
N: Nombre de cs 60% 2019 0 5% | 15% | 35% | 50% 60%
patients ZS Sa0
hypertendus HZ 60% 2019 0 5% 15% | 35% | 50% 60%
1.3.2: % de patients | ayant bénéficiés
hypertendus ayant de PEC 7S Cs 60% 2019 0 5% 15% 35% 50% 60%
bénéficiés de PEC | conforme aux . DaGl
Patient alla HZ Rapportdes | —. . 60% 2019 0 5% | 15% | 35% | 50% 60%
conforme aux nor;nes Iau/x hypertendu . Pourcentag audits Trlmlestn C/SDSPMT
normes aux protocolesinorm s € 73 cs qualités | © 60% | 2019 0 5% | 15% | 35% | 50% 60%
protocoles/normes | es au niveau des
au niveau des CS et | CS et HZ SaBa HZ 60% | 2019 0 5% | 15% | 35% | 50% 60%
HZ D: Nombre de
personnes aynt Colline CS 60% 2019 0 5% 15% | 35% | 50% 60%
été dépistées s
pour MNT au HZ 60% 2019 0 5% | 15% | 35% | 50% 60%
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Nom de I'indicateur

Définition

Unite de
mesure

Direction
du
changeme
nt
souhaité

Type de
donnees

Niveau de
desagregation

Source de
donnees

Frequenc
ede
rapporta
ge

Responsabl
edela
collecte

Cible
finale

Baseline

Date

Valeu

2020

2021

Target

2022

2023

niveau des CS et
HZ
13.3: Taux de N: Nombre de 7S Sa0 ND 2019 | ND | ND | ND | ND | ND ND
couverture de cibles ayant été Cibles 7S
vaccination contre |\ - cinges contre | ayant été DaGla Rapports des ND 2019 | ND | ND | ND | ND | ND ND
le Papilloma Virus le Papilloma vaccinées Pourcentag activités de Trimestri
ZS inati
_dans les CS (y Virus dans les contre le + e oo vaccmatlo_n el C/SDSPMT ND 2019 ND ND ND ND ND ND
inclus nombre cs papilloma aba (pas effectif
d’adolescentes D: Nombre \p/irus Colline pour I'neure)
vaccinées contre le . : ND 2019 ND ND ND ND ND ND
totale de cibles s
HPV)
Réalisation 1.4 : Un centre d’accueil unique pérenne pour la prise en charge multisectorielle des victimes de VBG est mis en place dans les ZS de Savé-Ouessé, Saba et Dagla
Violences F 2019
psychologiq
ues et H 2019
morales | Total 2019
= 2019
Violences H 2019
économiques
Total 2019
1.4.1: Nombre de _ F 2019
victimes des Nombre de Violences H 2019
violences (différenc | victimes des physiques
s U . . . Rapports des
iées par catégorie violences basées | Victimes Total ; : 2019
! i’ R centers de Trimestri
de violences) basées | sur le genre de + Nombre Save rise en el C/SSME
sur le genre ayant ayant bénéficié violences Violences F Fz:har e 2019
bénéficié d’une d’une prise en patrimoniale 9
prise en charge charge intégrée s et H 2019
intégrée culturelles | Toal 2019
F 2019
Violences
sexuelles H 2019
Total 2019
F 150 2019 115 121 121 132 144 150
Save H 30 2019 23 24 24 26 29 30
Total 180 2019 138 145 145 159 173 179

Reéalisation 1.5 : L’information et la sensibilisation des femmes et des hommes sont assurées (la PF, genre, MNT, SONU)
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Direction

du Frequenc Baseline
Frer T e Unitede  changeme Type de Niveau de Source de ede e (oi]][]
Nom de I'indicateur  Définition ; edela :
mesure nt donnees desagregation donnees rapporta finale Valeu
ité collecte Date
souhaité ge
(+) ou (-)
N: Nombre de 75 520 21,11% | 2019 | 17.4% | 1890 | 1798 | 4go0 | 2006 | 51 1194
femmes ayant % % %
utilisé les Femmes ZS 16,90 | 17,98 20,06
méthodes ayant DaGla 21,11% 2019 | 16,3% % % 19% % 21,11%
1.5.1: Taux modernes de utilisé les 7S Rapports 16,90 | 17,98 20,06
d'utilisation des contraception méthodes Pourcentag SaBa SNIGS, Trimestri 21,11% 2019 21,0% % % 19% % 21,11%
. . + A C/SSME
méthodes modernes | D: Nombre de modernes e Enquéte el
de contraception femmes en age de LQAS
de procréer- contracepti Colline 16,90 | 17,98 20,06
nombre de on s 21,11% 2019 18,3% % % 19% % 21,11%
grossesses
attendues
Petite ONG 3 2019 1 1 1 2 3 3
Moyenne 2 2019 | 2 2 2 | 2| 2 2
ONG
25 S0 Grande
ONG 2 2019 2 2 2 2 2 2
Total 7 2019 5 5 5 6 7 7
Petite ONG 3 2019 1 1 1 2 3 3
Moyenne
7S ONG 5 2019 5 5 5 5 5 5
1.5.2: Nombre et Nombre des DaGla | Grande 3 2019 3 3 3 3 3 3
taille des associations par ONG
associations taille impliquées Total Rapport des 11 2019 9 9 9 10 11 11
impliquées dans la | qui assurent la OBC + Nombre - assgr():iations Annuel C/SSME
promotion genre et | promotion Petite ONG 4 2019 2 2 2 3 4 4
la lutte contre les genre et la lutte Movenne
VBG contre les VBG 7S ON)(IB 2 2019 2 2 2 2 2 2
SaBa | Grande
ONG 2 2019 2 2 2 2 2 2
Total 8 2019 6 6 6 7 8 8
Petite ONG 10 2019 4 4 4 7 10 10
Moyenne
Colline | ONG 9 2019 9 9 9 9 9 9
S Grande
ONG 7 2019 7 7 7 7 7 7
Total 26 2019 20 20 20 23 26 26
Reéalisation 1.6 : Le systeme de référence/contre-référence est renforcé
1.6.1: Nombre de | Nombre de + Nombre | ZS SaO Rapportde | Trimestri | cisgve | 320 1 5019 | 300 | 300 | 300 | 310 | 320 320
jours de jours pendants monitoring el jours en
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Direction Baseline Target

du I Frequenc

. . Responsabl .
N Gl e | BYafitiien Unitede  changeme Type de Niveau dg Source de ede e dela (_:lble
mesure nt donnees desagregation donnees rapporta finale Valeu
it collecte Date 2022 2023
souhaité ge
(+) ou (-)
disponibilité lesquels les des moyenn
d'ambulances ambulances ont ambulances e
fonctionnelles par été au niveau des 320
zone sanitaire par fonctionnelles et ZS ZS appuyées jours en
période disponibles par DaGla moyenn 2019 300 300 300 310 320 320
zone sanitaire Jour de e
par periode disponibilit - .ogrzsoen
é ) 2019 300 300 300 | 310 | 320 320
SaBa moyenn
e
320
Colline Joursen 1 o519 | 300 | 300 | 300 | 310 | 320 320
S moyenn
e
Réalisation 1.7 : Une offre de soins de qualité est développée pour les SONU et les MNT avec une démarche qualité systémique (y compris une dynamique de recherche-action)
ZS Sa0 75% 2019 0% 0% 30% | 50% | 65% 75%
. N Audits
1.7.1: % de progres s qualités _ 75% | 2019 | 0% | 0% | 30% |50% | 65% 75%
dans les scores N: Score Pourcentag | DaGla - Semestrie
ualités des SONU | D: ualité * e VA ciblant | C/SSME
gt MNT . q SaBa SONU et 75% 2019 0% 0% 30% | 50% | 65% 75%
= MNT
COQ'"E 75% | 2019 | 0% | 0% | 30% |50% | 65% 75%
N: Nombre de 75 5a0 2 2019 0 0 2 2 2 2
FS répertoriés
dans le réseau zs 3 2019 1 1 3 3 3 3
. SONU qui DaGla
1.7.2: Nombre de délivrent toutes zS
FS répertoriés dans - . SaB T . 3 2019 1 1 3 3 3 3
] .| les fonctions Formation aba Monitoring | Semestrie
le réseau SONU qui L + Nombre C/SSME
P SONU sanitaire SONU |
délivrent toutes les X
. D: Nombre total
fonctions SONU 1 3¢ Fs devant Colline
e ro deval 8 2019 2 2 8 8 8 8
délivrer toutes S
les fonctions
SONU
N: Nombre de ZS Sa0 96% 2019 | 90% | 90% | 90% | 92% | 94% 96%
décés maternels
dans FS audités zs o 96% | 2019 | 90% | 90% | 90% | 92% | 94% 96%
1.7.3: % des décés | D: Nombre total Décés Pourcentag | DaGla Rapport Trimestri |~ somE
S . . - ZS
maternels audités d'accouchées maternel e SDMR el 96% 2019 90% 90% 90% | 92% | 94% 96%
dans les SaE_sa
formations Colline 96% | 2019 | 90% | 90% | 90% | 92% | 94% 96%
sanitaires S
+ ZS Sa0 C/SSME 80% 2018 16% | 16% | 30% | 50% | 70% 80%
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Direction Baseline Target

du I Frequenc
Frer T e Unitede  changeme Type de Niveau de Source de eqde e
Nom de I'indicateur  Définition ; edela
mesure nt donnees desagregation donnees rapporta Valeu
" collecte Date 2022 2023
souhaité ge
j’\(')'u Nombre de e 80% | 2018 | 16% | 16% | 30% |50% | 70% 80%
disponibilite des o 80% | 2018 | 16% | 16% | 30% |50% | 70% 80%
1.7.4: Disponibilité | obstétricaux de
moyenne des soins base offerts Soins
obstétricaux de dans les obstétricau Pourcentag Enquéte Chaque 2
base offerts dans les | formations N e SARA ans
Z‘;L’E:f:ggs e o e CO';'"G 80% | 2018 | 16% | 16% | 30% |50% | 70% 80%
jours total
pendant la
période
déterminée
j’\(')iu’:'socfj‘;bre de 7S Sa0 95% | 2018 | 60% | 60% | 70% | 80% | 90% 95%
1.7.5: Disponibilts | isPObIité des s 95% | 2018 | 60% | 60% | 70% | 80% | 90% 95%
moyenne des soins aUX NoUVeaUX- Zs
offerts aux né dans les Soins + Pourcentag | gapa Enquéte Chaque 2 C/SSME 95% 2018 60% | 60% | 70% | 80% | 90% 95%
nouveaux-né dans . offerts e SARA ans
les formations forr_na_tlons
sanitaires sanitaires Colline
D: Nombre total s 95% 2018 60% | 60% | 70% | 80% | 90% 95%
de jours de la
période définie
N: Nombre de F 988% | 2019 | 770% 988%0
nouveaux-nés
ayant survécu H 988%o 2019 770%o0 988%o
en période
néonatale
X précoce Rapport
iﬁ?\?iéziu;é(rjieo de (pljemiére_ Nquveaux— d’ac_ti\{ité & »
néonatale précoce semaine d e vie) | nés gyant Pourcentag | CHUD statistiques Trimestri Unité
au service de au service de Survecu en * e Borgou du, service de el statistiques
pédiatrie du pédiatrie du perlode | pédiatrie du CHUD . , .
CHUD/Borgou CHUD/Borgou | néonatale Total CHUD/Borg 988%0 | 2019 | 770% 988%o
D: Nombre total précoce ou
de nouveaux-nés
vivants du
service de
pédiatrie du
CHUD/Borgou
Reéalisation 1.8 : Un dispositif de redevabilité patient et la structuration de la demande est assuré(e)
‘ Plaintes ‘ + ‘ ‘ ZS Sa0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ C/SDSPMT ‘ 70% ‘ 2019 ‘ 0% ‘ 0% | 30% ‘ 50% | 60% 70%
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Direction

du T Baseline Target
Frer T e Unitede  changeme Type de Niveau de Source de ede e
Nom de I'indicateur  Définition t d d i d ¢ edela Valeu
mesure nt onnees esagregation onnees rapporta collecte Date 2020 2022 2023
souhaité ge
N: Nombre de zS 70% | 2019 | 0% | 0% | 30% |50% | 60% 70%
plaintes DaGla Rapports
déposées par les ZS A
1.8.1: % de plaintes | utilisateurs et SaBa 392%162655/ 0% 2019 0% 0% 30% | 50% | 60% 0%
déposées par les résolues par les - .
utilisateurs dans le PUSS Pour(;entag d'?:fgsir:; Trlrzlestrl
cgdre des PUSS D: !\lombre de Colline des structures
résolues plaintes s de gestion 70% 2019 0% 0% 30% | 50% | 60% 70%
déposées par les des plaintes
utilisateurs au
PUSS
Reésultat 2 : Le personnel soignant est disponible, mieux formé en tenant compte des enjeux de genre dans les formations sanitaires
Reéalisation 2.1 : De nouvelles formations au niveau de ’'IFSIO et PINMES sont créées et sont fonctionnelles
F 20 2019 0 0 0 0 10 10
IFSIO H 0 2019 0 0 0 0 0 0
Total 20 2019 0 0 0 0 10 10
. Nombre de
2.1.1: Nombre de diplomés par F | =30 2019 0 0 0 0 15 15
diplémés sortis de sexe sortis de Rapport Administrati
PIFSIO et INMeS PIFSIO et Diplomés + Nombre INMeS H IFSIO et Annuel | onIFSIO et 0 2019 0 0 0 0 0 0
par filiére appuyée € INMeS INMeS
(F/H) INMes par Total 30 2019 0 0 0 0 15 15
filiere appuyée
F 50 2019 0 0 0 0 25 25
Total H 0 2019 0 0 0 0 0 0
Total 50 2019 0 0 0 0 25 25
. Nbre de F 20 2019 0 0 10 10 0 0
(21',1'21'» Nb-re prestataires des
Infirmiers soins (Infirmiers IFSIO H 0 2019 0 0 0 0 0 0
Diplomés d'Etat et Diplomés d'Etat
de Sages-Femmes | ! Eeos:gses. & Total 20 2019 0 0 10 [ 10] o 0
g;ﬁ,tc(,';ﬂl ANt | Femmes d'Etat) F 30 2019 0 0 15 15 0 0
bourses de (F/H) ayant Rapport Administrati
formation par bénéficié de IDE et SFE + Nombre INMeS H IFSIO et Annuel on IFSIO et 0 2019 0 0 0 0 0 0
i bourses de INMeS INMeS
rapport a‘(JX IEres | ¢ rmation par Total 30 2019 0 0 15 15 0 0
appuyées (en
particulier la filiere ;ﬁg‘gﬁ";ﬁ Jées F 50 2019 0 0 5 | 25| o0 0
en anesthésie R
réanimation et en I(:f}iil)iz:::'zlr‘]"er Total H 0 2019 0 0 0 0 0 0
urgentiste) anesthésie Total 50 2019 0 0 5 | 25| o 0
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Direction
du I Frequenc
Unitede  changeme Type de Niveau de Source de ede

Baseline Target

Responsabl Cible
edela

mesure nt_, donnees desagregation donnees rapporta collecte finale Date Valeu 2020 | 2021 | 2022 2023
souhaité ge r

Nom de I'indicateur Définition

réanimation et
en urgentiste)

Réalisation 2.2 : Les méthodes pédagogiques au niveau de ’IFSIO et 'INMES ont été améliorées

2.2.1: L’TFSIO et . ) . ) )
P’INMeS ont intégré IFSIO Oui 2019 Non | Non oui oui | oui oui

le genre de maniére

transversale et dans Intégration Rapport Administrati
iz 9 + Qualitatif d'évaluation Annuel on IFSIO et
des modules dédiés genre pédagogique INMeS
dans Pensemble des INMeS Ouii 2019 | Non | Non | oui | oui | oui oui
curricula de
formation

Réalisation 2.3 : Un centre de formation sur les SONU (en y incluant le genre & les VBG également) est mis en place

F
IFSIO H
2.3.1: Nbre de Total
Nbre de
personnes ayant ersonnes ayant F
bénéficié de bourses | PELRINES & Administrati
de formation dans annuellement Personne + Nombre INMeS H Annuel on IFSIO et
le centre pas des INMeS
o de bourses de Total
indicateurs formation
spécifiques (cf 1.7) £
Total H
Total

Résultat 3 : les capacités techniques et la gouvernance des institutions partenaires du projet, dans le respect de 1’égalité femmes/hommes des structures ciblés par le projet, sont renforcées

Réalisation 3.1 : Les capacités de la DDS et des ZS par rapport a leurs fonctions-clé sont renforcées avec une meilleure intégration genre dans les services et activités

i . N: Nombre de
Siructurot appuyées | STUELUIES
ppuy appuyées (DDS,
(DDS, ZS, IFSIO, 75 1ESIO
INMeS) dont la INMeS) d(;nt la structures DDS, EEZS
planification (op et lanification (o appuyées Pourcenta Rapport et
budget) a fait p P | (DDs, 78, + g ~app Annuel | Administrati | 100% | 2019 | 0% | 50% | 50% | 75% | 100% 100%
S et budget) a fait e d'analyse
I’objet d’analyse Pobiet d’anal IFSIO, on (IFSIO,
genre et qui objet dranalyse | \Mes) INMeS)
= genre et qui
integrent des intégrent des
activités concretes gre
. activites
suivant les N
concrétes
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Nom de I'indicateur

principes de la
charte genre

Définition

suivant les
principes de la
charte genre

D: Nombre de
structures
appuyées (DDS,
ZS, IFSIO,
INMeS)

Unite de
mesure

Direction
du
changeme
nt
souhaité

(+) ou ()

Type de
donnees

Niveau de
desagregation

Frequenc
ede
rapporta
ge

Source de
donnees

Responsabl
edela
collecte

Cible
finale

Baseline

Date

Valeu

2020

2021

Target

2022

2023

2024

Fonctio
nnalité: 2019 0% 50% | 60% | 70% | 75% 80%
0,
ZS Sa0 Pfr?:r)m
N: Différence de Grille d'auto ance: 2019 0% 45% 55% | 65% | 70% 75%
- 75%
X N score_de " évaluation & 5 °
3.1.2: Progrés dans | fonctionnalité et d'évaluation Fonctio
le score de de performance (cf OMS) de nnalité: 2019 0% 50% | 60% | 70% | 75% 80%
fonctionnalité et de | entre deux ans Pourcentag ZS 80%
. Score + la Annuel CISPIRS
performance des D: Score de e DaGla fonctionnalité Perform
ZS intégrant le fonctionnalité et etdela ance: 2019 0% 45% 55% | 65% | 70% 75%
genre de performance performance 75%
de I'année des 7S Fonctio
précédente nnalité: 2019 0% 50% | 60% | 70% | 75% 80%
Zs 80%
SaBa Perform
ance: 2019 0% 45% 55% | 65% | 70% 75%
75%
Réalisation 3.2 : Les business plans de 'IFSIO et PINMES sont développés (y compris I’intégration de la dimension genre)
ygz?rrneaft’i'ﬁﬁme IFSIO Oui | 2019 | Non | Non | Oui | Oui | Oui oui
Sod Bdstence | (FsIOet Business Rapport de Administrati
luri | p INMES) | + Nombre programmati Annuel on IFSIO et
scltilrelannue par disposant d'un plan on INMeS Oui 2019 Non Non Oui | Oui | Oui Oui
business plan
pluriannuel INMeS
Réalisation 3.3 : La gouvernance des ressources humaines en santé est renforcée au niveau central et départemental (principalement a travers I’extension du Logiciel iRHIS)
3.3.1: Existence Nombre de Tableau de ZS Sa0 Evaluation PF RHS Oui 2019 Non Non Non | Oui Oui Oui
d'un tableau de structures de ZS bord iRHIS + Nombre 73 plateforme Annuel - - - )
bord iRHIS pour le disposant d'un DaGla IRHIS PF RHS Oui 2019 Non Non Non | Oui Oui Oui
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Dirzcution Frequenc Baseline
Unitede  changeme Type de e (oi]][]

Source de ede
edela -
mesure nt donnees donnees rapporta finale
collecte

Target

Niveau de
desagregation

Nom de I'indicateur Définition

Valeu

Date 2020 2021 | 2022 2023

souhaité ge

suivi des effectifs tableau de bord ZS . . . .
dans les structures iRHIS pour le SaBa PFRHS Oui 2019 Non Non Non Oui Oui Oui
dessszg O‘fﬁgg S'a suivi des effectifs DDS CISRH oui 2019 | Non | Non | Non | Oui | Oui oui
Réalisation 3.4 : Les directions centrales du MS concernées par I’intervention jouent mieux leur réle normatif et le soutien aux structures décentralisées et déconcentrées (par rapport aux priorités ciblées)
N: Nombre de
recommandatio
ns a I'endroit du
ministere lors
des CODIR et
3.4.1: % de r(fevue de Rapport de
recommandations a performance suivi des
I'endroit du ayanlt tt_rouve P " recommandat Trimestri
ministére lors des | . ngr:b'r‘;“wtal Score 0““;8” 49 | DpDs ions CODIR ”'Qles " DDS 60% 2019 | 40% | 40% | 50% | 55% | 60% 60%
CODIR et revue de . de DDS/ZS et
performance ayant recommandatio Revue de
trouvé solution PN performance
ns formulées a
I'endroit du
Ministere lors
des CODIR et
revue de
performance

Si le plan ci-dessus décrit permet d’apprécier le niveau d’avancement des indicateurs de I'intervention, il n’en demeure pas moins important de se

concentrer un tant soit peu sur les risques qui peuvent survenir lors de la mise des différentes stratégies du projet.
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3.3 Quelques

indicateurs

contractuels)

intermédiaires

(non

Aux fins de garantir latteinte des niveaux des indicateurs de résultats contractuels, il nous
parait pertinent de retenir et de suivre quelques indicateurs de processus.

Cible Obser
Indicateurs Définition Baseline en 2019 | (%/nom | Source | vation
bre) S
Nombre de bénéficiaires g&ﬁgrg?&gﬁggga?&?’s ar o Rappor
directs et indirects des R-A p p tde RA
chaque RA
Nombre de femmes
PPy , Nombre de femmes ayant
bénéficiant d'accouchement . DHIS2
, accouché dans les CS SONU
dans les CS renforcés
. Proportion des ZS disposant de C/SIE
9 0% 100%
% de ZS disposant de GMAO GMAO 6 6 M
. Nombre d’audits de déces Rappor
Nombre de déces maternels . trevue
e . maternels conduits selon les
avec la qualité requise . des
normes requises audits
Rappor
t
Nombre de CODIR
recommandations Nombre de recommandations et
. , \ . , N (0] revue
pertinentes formulées a jugées pertinentes par le MS de
I'endroit du MS perfor
mance

S

3.4 Plan de gestion des risques

Le risque, le produit d'un aléa (événement, phénomeéne, danger susceptible de porter

atteinte aux personnes, aux biens et/ou a l'environnement) et d'un enjeu (personnes, biens

ou environnement susceptible de faire subir des dommages et des préjudices). Pour une

gestion efficace d’un risque, la prise en compte de deux dimensions s'impose : la fréquence

de sa survenue et la sévérite de son impact.

Les principaux risques envisagés dans le cadre de la mise en ceuvre de I'intervention et leur
mesure d’atténuation sont détaillés ci-dessous.

Tableau 4: Plan de gestion des risques de I'intervention

Enabel e Agence belge de développement e Société anonyme de droit public a finalité sociale

Rue Haute 147 ¢ 1000 Bruxelles e T +32 (0)2 505 37 00 * enabel.be
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IDENTIFICATION DU RISQUE ANALYSE DU RISQUE TRAITEMENT DU RISQUE Suivi du risque
Période Catégo Probabil Dat Etat
Risques d'identificat | riede rn.tfl ! Impact Total Mesures d’atténuation | Responsable I a'te d'avancem Statut
ion risques e imite ent

Résultat 1 : Des services de santé promotionnels, préventifs et curatifs de qualité SONU et MNT, tenant compte des
besoins spécifiques des femmes & des adolescent(e)s & enfants, sont disponibles dans les Collines et au niveau du

pole pédiatrie du CHD du Borgou avec une meilleure redevabilité des patients

La mise en
ceuvre de
’ARCH n’est
pas conduite
suivant le
planning
annoncé,
notamment la
mise a niveau
du plateau
technique des
FS couvertes.

2018

OPS

Trés
elevé

Elevé

Trés
elevé

Plaidoyer pour le
respect du timing
de I’évolution de
l'opérationnalisatio
n du volet
assurance maladie
de ’ARCH, aupres
le MS qui participe
a son pilotage.

DDS

fin juin
2021

0%

Prévu

Persistance du
déficit des
ressources
humaines
qualifiées dans
les formations
sanitaires
appuyées par
le projet.

2018

OPS

Elevée

Elevé

Elevé

Des le départ,
identifier la
disponibilité des
RHS dans les ZS
appuyées comme
un engagement de
I’Etat Béninois
attendu et
nécessaire pour la
bonne réussite des
activités du projet
et l'atteinte des
résultats. Faire
également un
plaidoyer continu
aupres du MS pour
le respect de cet
engagement
notamment lors du
planning et du
processus de
recrutement et de
répartition des
agents
nouvellement
recrutés.

EST SONU

Fin
2021

40%

Besoin en
RHS déja
identifié

Evaluer la charge de
travail par la
méthode WISN dés
au début et ainsi
déterminer les
besoins « factuels »
des FS en RHS par
catégorie
professionnelle

EST RHS

Fin
2021

0%

Prévu

Mutualisation de la
gestion des RHS
(maintenancier).
Contractualisation
des agents

ESTIE

Fin
2021

50%

Un
maintenan
cier recruté

par SaBa
qui appuie
déjale
départeme
nt

Mettre en place un
systeme de suivi
trimestriel de la
mise en ceuvre des
engagements du MS
en pourvoir les RHS
mangquant dans les
FS appuyées

EST RHS

Fin
2021

0%

Prévu
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IDENTIFICATION DU RISQUE

ANALYSE DU RISQUE

TRAITEMENT DU RISQUE

Suivi du risque

Risques

Période
d'identificat
ion

Catégo
rie de
risques

Probabil
ité

Impact

Total

Mesures d’atténuation

Responsable

Date
limite

Etat
d'avancem
ent

Statut

Instabilité
(turnover) du
personnel
compétent
dans les zones
rurales n’est
pas maitrisée

2018

OPS

Elevé

Elevé

Elevé

Faire un plaidoyer
(bien documenté)
continu aupres du
MS pour le
maintien en poste
du personnel
qualifié et formé sur
différents processus
par le projet. Mettre
en place Insister
notamment un
systéeme sur
l’autonomie de
gestion des RHS de
la DDS suivant le
plan de
décentralisation et
de déconcentration
du MS (en faire une
thématique de
recherche-action :
documentation et
capitalisation de
cette expérience qui
sera une premiére
au Bénin.

EST RHS

Fin
2021

0%

Prévu

Plaidoyer pour le
remplacement de
toute personnes
formées
SONU/MNT/genre
par une autre
personne au moins
partiellement les
mémes
compétences

EST SONU

Fin
2021

10%

Non
disponibilité
de personnel
qualifié ou
non dédié a la
maintenance
dans les FS
appuyées par
le projet.

2018

OPS

Modéré
e

Modér

Moyen

La DDS ou les BZ
peuvent recruter
localement du
personnel de
maintenance
qualifié ; A défaut
un personnel peu
qualifié a former
sur le tas sur la
maintenance de
base en
infrastructure et
équipements,
suivant I'expérience
du PASS Sourou
dans le domaine.
Mettre un
processus
d’opérationnalisatio
n de cette initiative
dés au début du
projet

ESTIE

Fin
2021

20%

La ZS SaBa
adéa
recruté un
maintenan
cier

Mangque de
confiance
entre les
acteurs de
Toffre et les
acteurs de la
demande
concernant
mise en place
de mécanisme
de
redevabilité.

2018

OPS

Moyen
ne

Modér

Moyen

La volonté politique
affichée parle
Gouvernement a cet
égard est un levier
important pour
insuffler une
dynamique de
redevabilité a
I’échelle du secteur
public. Un
processus
participatif avec

EST Dev

Fin
2021

10%

Le
processus
de mise en

place des
PNUSS est
en sa phase

de début
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IDENTIFICATION DU RISQUE

ANALYSE DU RISQUE

TRAITEMENT DU RISQUE

Suivi du risque

Risques

Période
d'identificat
ion

Catégo
rie de
risques

Probabil
ité

Impact

Total

Mesures d’atténuation

Responsable

Date
limite

Etat
d'avancem
ent

Statut

tous les acteurs
permettra d’obtenir
leur adhésion. Le
processus de choix
des représentants
des PUSS doit étre a
cet égard
participatif et
inclusif

Faire le suivi de la
gestion des plaintes
et sanctionner au
besoin

EST Dev

Fin
2021

0% Prévu

Persistance de
la non-
disponibilité
de
médicaments
dans le secteur
réduit 'offre
de soins.

2018

OPS

Modéré
e

Elevé

Moyen

Des réformes
annoncées dans le
secteur
pharmaceutique
doivent permettre
d’assurer la
disponibilité des
médicaments.
Envisager la
possibilité que le
MS autorise
d’autres circuits
formels autre que la
CAME. Déployer un
plaidoyer pour
Peffectivité de cette
initiative

DDS

Fin
2021

0% Prévu

Améliorer le suivi
des parameétres de
gestion des
médicaments
essentiels
génériques au
niveau des FS et des
dépots répartiteurs

EST SONU

Contin
u

10%

Les pesanteurs
socioculturelle
s etles
pratiques
institutionnell
es (ex.
traitement
inégal des
femmes et des
hommes)
ralentissent
les
changements
favorables a la
prise en
compte du
genre dans les
processus de
gestion et
d’offre de
soins.

2018

DEV

Elevée

Elevée

Moyen

La mise en place
d’un processus
participatif de
gestion de
changements par
I’équipe du projet
appuyé par les
autorités du secteur
a divers niveau
pourra contribuer a
atténuer ce risque.

ESTI
Genre, EST
SONU, EST
Redevabilit

é

Fin
2021

0%

Vu que le risque
n'est pas le méme
entre les acteurs des
institutions (DDS,
DD Affaires
sociales, Police...) et
les communauté,
I'appui a la
communauté sera
donc accru qu'aux
acteurs
institutionnels

ESTI Genre

Fin
2021

20%

Des le début du
projet, assurer la
formation/sensibili
sation des
bénéficiaires
décisionnaires du
projet notamment
les responsables
aux niveaux de la

ESTI Genre

Fin
2021

10%
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IDENTIFICATION DU RISQUE

ANALYSE DU RISQUE

TRAITEMENT DU RISQUE

Suivi du risque

Risques

Période
d'identificat
ion

Catégo
rie de
risques

Probabil
ité

Impact

Total

Mesures d’atténuation

Responsable

Date
limite

Etat
d'avancem
ent

Statut

DDS, des ZS, HZ
mais aussi des
Conseils
Communaux de
méme que les
leaders d'opinion,
les chefs
religieux/coutumier
s, les groupements
de femmes, la
police, Direction
départementale
affaires sociales et
microfinance,
I'enseignement, la
justice.

Les pesanteurs
socioculturelle
s, inclus les
conventions et
pressions
sociales, la
peur de la
stigmatisation
et du rejet,
empéche les
personnes
affectées par
des violences
basées sur le
genre a
chercher de
laide.

2018

DEV

Elevée

Elevé

Tres
elevé

Le projet ménera
une étude socio-
anthropologique
sur les pesanteurs
socio-culturelles et
les contraintes des
personnes affectées
par les VBG dans le
département des
Collines. L'appui
sera basé sur une
approche centrée
sur la personne en
capitalisant les
résultats de
recherches socio-
anthropologiques
sur le sujet et tirant
les conclusions des
expériences
récentes dans le
département
notamment avec le
projet RECAFEM a
Save

ESTI Genre

Fin
2021

10%

Dés le début du
projet, assurer la
formation/sensibili
sation des
bénéficiaires
décisionnaires du
projet notamment
les responsables
aux niveaux de la
DDS, des ZS, HZ
mais aussi des
Conseils
Communaux

ESTI Genre

Fin
2021

10%

L’ANTS n’a
pas mis en
place 'unité
de collecte de
sang dans le
département
des Collines

2018

OPS

Elevée

Moyen

Elevé

Cette question doit
faire I'objet d'un
engagement écrit
ferme du MS (et
PANTS), car la mise
en place de 'unité
conditionne
Pefficacité du projet
et plus largement la
qualité des soins
dans le
département
(réduction de la
mortalité
maternelle et
infantile

M

Fin
2021

0% Prévu
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IDENTIFICATION DU RISQUE ANALYSE DU RISQUE TRAITEMENT DU RISQUE Suivi du risque
Période Catégo Probabil Dat Etat
Risques d'identificat | rie de rni[e:l r Impact Total Mesures d’atténuation | Responsable lin:itce d'avancem Statut
ion risques ent
Renforcer la L‘rfl .
. pandémie
Faible promotion du don de la Covid
P - . e sang a travers . 12z
adhésiondela | o o | ppy | Modéré| Modér Moyen | des stratégies EST Dev Fin 90% a accéléré
population au e ée novatrices de 2021 la mise en
don de sang P place de
mobilisation des cette
PSL .
strategie
Non
intégration de
la vaccination Plaidoyer a I'endroit
contre I'HPV . . de 'agence M Fin o .
dans le 2018 Elevée | Elevée nationale des soins EQUITE 2021 0% Prévu
programme de de santé primaires
vaccination de Tres
routine OPS elevé

Résultat 2 : Le personnel soignant est disponible, mieux formé en tenant compte des enj

formations sanitaires

eux de genre dans les

Blocage ou
retard dans la
création des

Enabel,
conjointement avec
I’AFD, assurent le

deux nouvelles . Le feuille
o plaidoyer
filiéres a Modéré nécessaire, en M Fin de route
I'IFSIO et a 2018 OPS Elevé | Moyen ¢ 80% retenu est
'INMeS du e concertation avec le EQUITE 2021 en
fait des groupe §ector1el des exécution
lourdeurs partenaires
e . techniques et
administrative . .
s inanciers.
Faible capacité Appui a la réfection EST Avant
) . des batiments des N
d'accueil des . . . Infrastruct la Estimation
. A .| Modér écoles de formation . o .
écoles de ao(it-20 OPS | Elevée 6 Moyen (INMeS) et ures et rentrée 20% des besoins
formation a extention de Equipemen | prochai faites
I'état actuel batiments (IFSIO) ts ne
Faire un plaidoyer a Puisque
Pendroit des tous les
Le maintien autorités et des PTFs sont
des modalités autres PTF dans le dans
d’attribution cadre d'un I'approche
de bourses processus global genre il
n’est pas d’intégration du n'est plus
faYorable ala 2018 OPS | Elevée Mo,d er Moyen senre dans les EST RHS Fin 100% opportun
prise en é politiques et 2021 de faire le
compte du stratégies plaidoyer
genre (les plus sectorielles. IEC carle
vulnérable aupres des femmes SWEED
économiquem pour postuler les n'a offert
ent). bourses de ses bourses
formations dans les qu'aux
écoles candidates
Résultat 3 : les capacités techniques et la gouvernance des institutions partenaires du projet, dans le respect de
I’égalité femmes/hommes des structures ciblés par le projet, sont renforcées
Expliquer le role et
Les g
gestionnaires hes rﬁsponsabllltesd
dos services de e chaque niveau de
canté au la pyramide Des
i eaux sanitaire : les ébauches
v structures de M Contin o de
départemental ion/d d EOUITE 10% luti
ot 7S ne gestlorll/ encadrem Q ue S0 ut:iqr}§
percoivent pas 2018 OPS | Faible | Elevée | Moyen ?nt et les sont deja
Pimportance ormations en cours
des sanitaires
) (productrices de
compeétences soins)
managfrlales Réaliser un audit Appel
o organisationnel et EST SP & Fin o d'offre en
organisationne . 10%
les (soft skills) fonctionnel des ZS SE 2021 cours Qe
et dela DDS finalisation
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IDENTIFICATION DU RISQUE ANALYSE DU RISQUE TRAITEMENT DU RISQUE Suivi du risque
g .Pério.de Cz.itégo Probabil a g Date Eat
Risques d'lde.ntlﬁcat rie de ité Impact Total Mesures d’atténuation | Responsable limite d'avancem Statut
ion risques ent
Mettre en ceuvre un Contin
plan d'appui a la EST SP & ue 0% Prévu
gouvernance au SE apres
terme de l'audit audit
Mettre en place un
Les pesanteurs plan de formations
socioculturelle sur la thématique
set genre au profit des
institutionnell acteurs clé Fin o .
es ralentissent impliqués dans le ESTI Genre 2021 0% Prévu
les processus de
changements Treés transformation
favorables a la 2018 DEV | Elevée | Elevée cleve | 8€nTe appuyé par le
prise en projet
compte du Mener une
genre dans les recherche
processus de anthropologique Fin
gestion et pour mieux cerner | ESTI Genre 0% Prévu
; 2021
d’offre de les pesanteurs
soins socioculturelle et
institutionnelles
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3.5 Planification opérationnelle

Définie comme étant le processus qui consiste a lier les buts et objectifs stratégiques avec les
buts et objectifs tactiques, la planification opérationnelle décrit les étapes clés, les budgets et
les conditions de la réussite, et précise la maniere dont les différentes parties d’'un plan

stratégique seront mises en action au cours d’une période donnée.
Pour ce qui est du projet EQUITE, la planification opérationnelle s’effectue en quatre étapes :

v Plan quinquennal des activités du projet :

Ce plan a été retenu au terme de I’atelier ayant élaboré la théorie de changement du projet.
En effet, au cours de I'atelier cinq changements souhaités ont été identifiés dont trois au titre
du résultat 1 et les deux restants pour les résultats 2 et 3 du projet. L'opérationnalisation de
ces cinq changements a abouti a un paquet d’activités a mener et planifié sur cinq ans
correspondant a la durée de vie du projet. Ledit plan prend en compte le libellé de I’activité,
le résultat du projet auquel il concourt d’atteindre, I'indicateur avec lequel il est en lien et la

déclinaison de la périodicité trimestrielle de sa mise en ceuvre sur les cinq ans.

v Plan annuel de travail

Du plan quinquennal, il est retiré des activités par résultats a mener annuellement apres bien
stir quels que réajustements et analyse de leur pertinence actuelle. Il se peut que compte tenu
des réalités contextuelles actualisées, que des activités non préalablement retenues lors de
latelier de la théorie de changement sont envisagées et retenues pour étre mises en ceuvre.
Tout ce paquet d’activités retenues par résultat du projet avec leur montant prévisionnel et
leur périodicité de réalisation mensuelle fait I'objet d’abord de validation au sein du projet
avant d’étre versées dans le plan intégré de travail annuel du département des Collines pour

un suivi conjugué de leur mise en ceuvre.

v Plan trimestriel des activités

Ce plan émane que du quartier du plan précédent. Il s’actualise a la veille du Monop
(Monitoring opérationnel) pour étre présenté et discuté par tous les acteurs présents. Il subit
par endroits des réajustements compte tenu des réalités contextuelles actuelles et de leur
pertinence au vu des résultats a atteindre. Retenons qu’au cours de la méme instance, le plan
du trimestre précédent fait aussi d’analyse approfondie en terme du taux d’exécution
physique et financiere avec focus sur les écarts. De méme, de facon participative, les
indicateurs du cadre de performance sont passés en revue pour analyse et prises de décisions

en termes d’orientation des stratégies menées.

v Programmation mensuelle des activités
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Du plan trimestriel validé, il est établi mensuellement une planification des activités par
acteur (porteur de résultats) du projet. Ce plan mensuel est évalué au terme du mois pour

suivi de la mise en ceuvre du Monop.

3.6 Meécanismes de suivi

v Les acteurs et leurs roles dans le systeme de S&E

Dans le cadre de l'intervention, le nombre des acteurs est assez élevé, il convient donc de
comprendre qui sont ces acteurs, a quel niveau ils interviennent et quels sont les informations
dont ils auront besoin. Le tableau suivant résume les grandes lignes de ces besoins par catégorie

d’acteurs.

Tableau 5: Acteurs/instances et roles dans le systéme de suivi-évaluation

Acteurs / instances Besoins en informations

Progreés vers l'atteinte des résultats de développement

HQ Enabel Bonnes pratiques, lecons apprises et expériences reproductibles

Prise en compte des priorités du Programme de coopération

Agence Francaise de Progres vers l'atteinte des résultats de développement

Développement Prise en compte des priorités de 'agence

Etat d’avancement général de I'intervention

Comité de pilotage Progression vers la réalisation des objectifs du programme

L’exécution opérationnelle du programme

Représentation Enabel : e . . & . .
p Le niveau de réalisation des indicateurs de I'intervention

Organisations bénéficiaires

T . I'intervention pour la prise de décision, la planification et la
impliqués dans la mise en ceuvre

redevabilité

Tutelle et autorités locales /

régionales. stratégique et de pilotage opérationnel de I'intervention pour

amélioration de la mise en ceuvre

Les informations relatives au suivi opérationnel et au suivi de

L’unité d’intervention )
résultats

v Les mécanismes de suivi et évaluation

Les mécanismes de suivi de I'intervention se situent a différents niveaux : internes et externes
; et a tous les niveaux un regard permanent sera tiré sur la cohérence avec les autres
interventions dans le pays. L’équipe de I'intervention est responsable de 1’élaboration des

documents qui sous-tendent les mécanismes de suivi.

» Réunions internes a ’équipe de I'intervention et celles avec le partenaire de
mise en ceuvre d’autre part

Les réunions mensuelles de coordination du projet visent le renforcement de la dynamique

del’équipe d’intervention et le maintien constant de la cohérence interne. Une attention toute

particuliére sera accordée aux synergies/collaborations avec les autres acteurs du secteur

surtout au niveau départemental.
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L’appréciation de I’état d’avancement et d’exécution financiére de de

Les informations et décisions des différents niveaux d’orientation




» Rapportage dans I’application PILOTE

Elaboré au rythme trimestriel, I'application PILOTE est un outil essentiellement de
planification opérationnelle des activités, des finances et des marchés publics, de suivi des
risques, des résultats et des recommandations issues du Comité de pilotage. Il est réalisé, de
maniére participative, au niveau de ’équipe d’intervention et transmis et discuté avec la

Représentation pour approbation.

» Rapportage annuel sur la mise en ceuvre

Le rapportage annuel est orienté sur les changements. Il comporte d’une partie ’analyse des
criteres de performance de I'intervention (pertinence, efficacité, efficience, durabilité) et de
son contexte d’exécution et d’autre part de 'analyse des changements induits par la mise en
ceuvre des activités ainsi que de la prise en compte des thémes transversaux (genre). Ce
rapport est transmis au Comité de pilotage de l'intervention et constitue la base de sa réunion
de début d’année. Ce rapport permet de suivre les performances de la mise en ceuvre de
I'intervention (exécution physique des activités, des finances, atteinte des changements etc.)
et de prendre des décisions idoines pour des réorientations stratégiques de I'intervention. Le

Comité de pilotage valide le rapport annuel de I'intervention.

Une deuxiéme réunion du comité de pilotage se tient au cours de ’année et vise le suivi de la

mise en ceuvre de I'intervention.

> Revues et audits

La fonction principale des exercices de revue a mi-parcours et finale est de fournir un point
de vue extérieur sur la performance de I'intervention ainsi que d’analyser en profondeur le

processus de développement en cours ou terminé. Les revues sont ainsi utilisées pour :

e Analyser sil est nécessaire de réorienter les interventions afin d’atteindre I'objectif
spécifique,
e Fournir les informations nécessaires a la prise de décisions stratégiques ;

o Identifier les enseignements tirés et y réfléchir.

Etant réalisés par un acteur externe indépendant, les revues jouent un role important dans
la redevabilité sur la performance de I'intervention. Les revues sont pilotées par le siege
d’Enabel selon les processus en vigueur. Les revues doivent étre présentées en comité de
pilotage afin de juger et déterminer quelles recommandations sont retenues, qui est
responsable et qui va les suivre (ces décisions sont intégralement reprises dans le PV du

comité de pilotage).

L’intervention doit étre auditée au minimum une fois sur la durée de mise en ceuvre des

activités. L’audit portera sur :

Rapport Baseline du projet EQUITE, 42

31/03/2021



e La vérification que les comptes de I'intervention reflétent bien la réalité et le respect
des procédures ;

e La maturité du systéeme de contrdle interne et le respect des procédures ;

e La vérification de I'utilisation économique, efficiente et efficace des moyens de

I'intervention.

Le rapport d’audit sera communiqué a Enabel et au Comité de pilotage. La direction de
I'intervention doit élaborer un plan d’actions afin d’améliorer le systéme de controle interne

et prouver que des mesures correctives ont été entreprises et appliquées.

Tous les rapports d’audit seront partagés entre les parties et présentés au comité de pilotage.

v Autres mécanismes de suivi : La Méthode du
Changement le Plus Significatif (CPS)

Le projet EQUITE sera mis en ceuvre dans un environnement complexe, et les changements
induits seront difficilement évalués de maniére quantitative. Il est nécessaire de mettre ces
changements induits en lumiére pour montrer les progres durables accomplis.
La méthode du « changement le plus significatif » consiste a recueillir des récits personnels
qui seront utilisés pour évaluer la progression des changements attendus. Elle est utilisée
dans une démarche d’apprentissage, qui permet de capturer le changement et d’appréhender
les effets du projet. Elle est qualitative et participative et s’articule autour de deux questions
clés a adresser aux bénéficiaires directs et/ou indirects :
1. En tournant le regard vers la période écoulée, qu’est-ce qui, selon vous, a été le
changement le plus significatif dans [domaine particulier de changement] ?
2. De tous ces changements significatifs, lequel selon vous a été le plus significatif
de tous ?
« Les participants doivent justifier pourquoi ils pensent qu'un changement est plus
remarquable qu'un autre. Les bénéficiaires de U'intervention hiérarchisent les changements
et portent un jugement de valeur sur les changements au cours du programme. Ils
racontent une belle histoire de contribution aux résultats ».
Cette approche repose non pas sur des indicateurs de progres définis, mais bien sur des «
histoires de terrain » pour donner « un sens a partir de la réalité pratique et des effets qui
s’ensuivent » (Watson, D). Elle permet aux bénéficiaires, y compris les plus vulnérables, de
se faire entendre et encourage un apprentissage collectif.
Les histoires de changements (ne sont retenues que celles qui sont les plus significatives)
s’appuient sur des données simples et vérifiables et permettent une représentation concrete
de la réalité sans qu’il soit nécessaire de mettre en place des outils complexes ou des données
sophistiquées.

Globalement, la méthode du CPS est réalisée suivant neuf étapes a savoir :
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a. Définition des domaines de changement

b. Décision sur la période de compte rendu (la fréquence)
c. Collecte des histoires

d. Sélection des histoires les plus significatives

e. Rétroaction des résultats du processus de sélection

f. Vérification des histoires

g. Quantification

h. Suivi du systéme

i. Révision du systéme

Cette technique de mesure qualitative de la marche vers le développement est importante.

En effet comme le souligne I’économiste Amartya Sen, « Ce qui est central, ce ne sont pas les

indicateurs... mais le développement humain ». A cet effet, le projet se focalise sur les

changements afin d’atteindre les résultats comme le recommande Jack Dixon qui explique :

« if you focus on results you never change. If you focus the change you will get result ».

Au terme de l'intervention, les changements attendus au niveau des acteurs sont les suivants

Tableau 6: Mesure des changements attendus

I:I chag(g)::gll:sd:isés Ch ts haité Critéres de jugement Cibles d'é\lr\:I(:iiion Périodicité | Responsables
Les demandAes en SONU,des Amélioration des demandes | Femmes
femmes en age de procréer et SONU des f. age d .
Changement des Nnés et en services en en NU €8 ICMmmes en en age de Entretien
g age de procréer et des procréer |[individuel | . ONG
1]|de MNT sont accrues et ) . d Biennale bsidié
satisfaites au sein des nouveau-nés et en services | et des /Focus Subsidiées
comportement . en MNT et satisfaites au Nouveau- | group
communautés pendant la . , ,
, . . sein des communautés nés
durée du projet et au-dela
Des services de santé Disponibilité des services
promotionnels, préventifs et | de santé promotionnels,
curatifs de qualité sur les préventifs et curatifs de Entretien
Changement SONU et MNT avec prise en | qualité sur les SONU et Toutela [, 4 quel ONG
2 (de compte des besoins MNT avec prise en compte | populatio /Foc Biennale L
boifi des f d . P us Subsidiées
comportement | spécifiques des femme des des besoins spécifiques des | n group
hommes et des adolescent(e)s | femme des hommes et des
sont disponibles dans les adolescent(e)s dans les
collines et au CHD Borgou collines et au CHD Borgou
La veille citoyenne de Effectivité de la veille
dialogue et de plaidoyer citoyenne de dialogue et de .
. Ho . . Entretien
Changement stimulant la redevabilité pour | plaidoyer stimulant la T
. . e, Commun |[individuel | . ONG
3| de une qualité des services et redevabilité pour une i Biennale e
: 5 ) lité d : . autés /Focus Subsidiées
comportement | soins est assuree par les qualité des services et soins group
organisations de la société par les organisations de la
civile société civile
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I:I chalzgo;?i:‘:sd&sés Cl ts haité Criteres de jugement Cibles d'é\ll\:lcl'.l iiion Périodicité | Responsables
Le personnel de santé du Disponibilité du personnel
département des Collines et | de santé du département Entretien
Changement du service de pédiatrie du des Collines et du service de | | 1 | individuel Consultan
4 | de CHD-Borgou est disponible, | pédiatrie du CHD-Borgou, ersonne /Focus Biennale e
comportement | mieux formé en tenant mieux formé en tenant solgnant rou
compte des enjeux de genre compte des enjeux de genre group
d’ici 2023 d’ici 2023
Les responsables en charge de
la gouvernance du systeme de | Prise de décisions
santé prennent des décisions | proactives sur base des
proactives sur base des données de qualité grace a Responsa | Entretien
Changement données de qualité grace a P’appui a la fonctionnalité de | bles au individuel | . | Consultan
5|de Pappui a la fonctionnalité de |la Zone de Santé par les niveau /Focus Biennale ce
comportement |1, 7oh6 de Santé qui améliore | responsables en charge de la | DDS et ZS | group
la coordination, gouvernance du systeme de
lanalyse/suivi/évaluation des | santé prennent des
résultats de santé

v Outils de gestion des données

Pilot : Les données traitées seront saisies dans 'outil PILOT d’Enabel qui est un outil de

suivi opérationnel en ligne qui permet de générer des rapports de suivi.

Base de données : Les données seront collectées a I'aide de fiches de collecte ou guide

d’entretien concues en Excel.

DHIS 2 : District Health Information Software, entrepét de toutes les données sanitaires

quantitatives de routine du systéme sanitaire béninois.

v Assurance qualité des données

Le contréle de qualité est un exercice qui permet d’apprécier la promptitude de production
des rapports d’activités, leur complétude de production, la complétude des données, leur
cohérence interne et externe, leur exactitude.... au niveau de chaque formation sanitaire
(centre de santé et hopital de zone et centre hospitalier départemental) et des bureaux de
zone. La validation des données statistiques se fera de facon trimestrielle et couvrira au
moins 25% des centres de santé du département avec a chaque fois I'inclusion des formations

hospitalieres et des bureaux de zone.

Les résultats issus des controles de qualité feront 'objet de partage a tous les acteurs lors des
réunions de CODIR des communes et des réunions des équipes d’encadrement des zones
sanitaires. Toute cette batterie d’actions permettra de disposer de données fiables qui n’est

que le fuit systeme de suivi-évaluation performant.

Tableau 7: Critéres d’'un bon systéme de suivi-évaluation
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Les données issues du systéme d'information d'un programme reposent sur des
Fiabilité protocoles et des procédures qui ne changent pas en fonction des utilisateurs, ni du
moment ou de la fréquence d'utilisation. Ces données sont fiables car elles sont
mesurées et recueillies de maniére systématique.

Validité La dimension de validité fait référence a la mesure dans laquelle les informations
contenues dans la base de données ou dans le registre (ou en provenant) refletent la
réalité qu'elles sont censées mesurer.

Cette dimension se rapporte essentiellement au degré d'actualité ou d'actualisation
Ponctualité des données au moment de leur publication, en mesurant I'écart entre la fin de la
période de référence a laquelle elles correspondent et la date a laquelle elles sont
mises a la disposition des utilisateurs.

On peut parler d'exhaustivité lorsque le systéeme d'information dont proviennent les

Complétude , .
résultats est parfaitement complet.

. On parle d'intégrité lorsque les données issues des systémes d'information d'un
Intégrite programme sont protégées contre des biais délibérés ou contre la manipulation a des
fins politiques ou personnelles.

v Apprentissage et capitalisation

L’équipe d’intervention assurera la capitalisation des expériences. A cet effet, chaque
membre tiendra un cahier de bord ou sera consigné de facon réguliere les informations sur
le contexte, les approches utilisées, les produits intermédiaires, les résultats, les échecs, les
succes, les difficultés, les lecons et recommandations. Les cahiers seront utilisés pendant les
réunions d’équipe et a 'occasion du « Bilan annuel » pour encourager ’apprentissage, la
réflexion au niveau de I’équipe ainsi que la capitalisation. Ainsi, les théories de changements

peuvent étre revues a une périodicité donnée.
Différentes équipes de recherches seront formées autour des thématiques suivantes :

Tableau 8: Sujets de recherche-action par thématiques

Thématiques Sujet de recherche-action

Maladies non transmissibles (MNT)

Soins Obstétricaux et Néonatals d’Urgence (SONU)

Redevabilité

Equipement et maintenance

Ressources humaines en Santé

Genre

Gouvernance
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Annexe 1 : Liste des participants a ’atelier de validation du

rapport baseline
N° | Nom et Prénoms Contacts Titre Structures de provenance
1 DANDONOUGBO Codjo 97 714 744 DDS Collines DDS Collines
2 PEDE Yves Claude 96 279 959 C/SSME DDS Collines
3 HOUNKPE Célestin 97 315 885 C/SDSPMT DDS Collines
4 YAFOUNDE René 97 440 686 | C/SRFM DDS Collines
5 OKE Julien 97 660 897 | C/SPIRS DDS Collines
6 | SAGBO Ospice 97320 955 | Rep DPP DPP/MS
7 TOGNON Francis Directeur IFSIO IFSIO
8 LAWALE Thierry Chef service ANV SSP
9 SOROHEYE Pascal 51338 256 EST IE EQUITE
10 | LOKOSSOU Florence 69 712 171 EST RHS EQUITE
11 SEGLA Euloge 06 327 020 | EST Redevabilité EQUITE
12 | ALEXANDROVA Radostina 51 209 249 ESTI Genre EQUITE
13 | ZINSOU Fidele 96 669 094 | EST SONU et MNT EQUITE
14 | SOMASSE Yassinme 62 875 855 IM P@SRIS P@SRIS
15 | VAN STEIRTEGHEM Samuel | 51209247 | IM EQUITE EQUITE
16 | KOUNNOU Marcel 97111764 | EST SP & SE EQUITE
17 | Ernestine 97690542 | SC EQUITE

Annexe 2 : Documents consultés

R

Plan national de développement durable 2018-2025

Plan national de développement sanitaire 2018-2022
Plan de suivi évaluation et revue du PNDS 2018-2022
Document Technique et Financier du projet EQUITE
Rapport baseline de I'intervention renforcement des capacités des institutions et des

acteurs de la société civile au niveau de la région de Koulikoro et du niveau central (Mali)

Annexe 3 : Etudes de référence
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