	

[bookmark: _GoBack] (
DTF additionnel 
2
Projet d'Appui aux Organisations Burundaises 
par le Renforcement des Compétences 
des Ressources Humaines
Projet « PAORC »
BURUNDI
Réf. DGD : NN 3014021
Réf
.
 Enabel: BDI
 
10
 
888
 
11
Version 
post 
CdV
 
du 
14
.0
6
.2021
) 
 (
Enabel 
• 
Agence belge de développement 
• 
Société anonyme de droit public à finalité sociale
Rue 
Haute
 147 
• 
1000 Bruxelles 
• 
T +32 (0)2 505 37 00 
• 
enabel.be
)1

34
Table des matières
Acronymes	3
Fiche analytique	5
Résume exécutif	7
1	Etat des lieux pour les secteurs santé et éducation	8
1.1	Secteur de l’Education	8
1.2	Secteur de la Santé	10
1.3	Justification de la prolongation sur l’éducation et sur la santé	13
2	Orientations stratégiques	14
2.1	Secteur de l’Education	14
2.2	Secteur de la Santé	14
3	Planification opérationnelle (juillet 2022-décembre 2023)	15
3.1	Objectifs	15
3.2	Résultats attendus et activités à réaliser pour le secteur de l’Education	15
3.3	Résultats attendus et activités à réaliser pour le secteur de la Santé	18
3.4	Cadre logique, indicateurs et sources de vérification	19
3.5	Bénéficiaires	20
3.6	Localisation	21
3.7	Durée	21
3.8	Synergies et complémentarités	21
4	Ressources	22
4.1	Ressources humaines	22
4.2	Ressources financières	23
5	Modalités de mise en œuvre	23
5.1	Gouvernance	23
5.2	Partenaires et modes de contractualisation	23
5.3	Suivi des résultats et rapport	25
5.4	Évaluation et audit	26
6	Analyse des risques	27
7	Annexe	29
7.1	Cadre de résultats pour le Secteur de l’Education	29
7.2	Cadre de résultats pour le Secteur  de la Santé	32
7.3	Budget du DTF additionnel avenant 2	35


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


38

[bookmark: _Toc72772514][bookmark: _Toc74756946]Acronymes 
	ATN
	Assistant technique national

	BECEPFGP
	Bureau d’Études et des Curricula de l’enseignement Post Fondamental Général et Pédagogique

	BIF
	Francs burundais

	BPS
	Bureau Provincial de la Santé

	CCT
	Comité de Concertation Technique

	CDS
	Centre de Santé

	COVID-19
	Corona Virus Disease -19

	DHIS2
	District Health Information System 2

	DODS
	Direction de l’Offre et la Demande des Soins

	DTF
	Dossier Technique et Financier du projet/programme

	DS
	District de Santé

	ENABEL
	Agence belge de développement

	ENS 
	École Normale Supérieure

	ES
	Etablissement de Santé

	FBP
	Financement Basé sur les Performances

	FP
	Filière Pédagogique

	FPSE
	Faculté de Psychologie et des Sciences de l’Éducation

	GT
	Groupe Technique

	HD
	Hôpital de District

	HR
	Hôpital Régional

	IF
	Institut de Formation 

	INSP
	Institut National de Santé Publique

	IPA
	Institut de Pédagogie Appliquée 

	IEPS
	Institut d’Éducation Physique et des Sport

	ISF
	Institut Supérieur de Formation

	NTIC
	Nouvelle  Technologie de l’Information et de la Communication  

	MEN&RS
	Ministère de l’Éducation Nationale, et de la Recherche Scientifique

	MP 
	Marché(s) Public(s) 

	MSPLS
	Ministère de la Santé Publique et de Lutte contre le Sida

	NTIC
	Nouvelles Technologies de l’Information et de la Communication

	PA
	Pédagogie Active

	PAISS
	Programme d’Appui Institutionnel au Secteur de la Santé

	PASS
	Programme d’Appui au Système de Santé

	PASS-FBP
	Programme d’Appui au Système de Santé 
(outil du Financement Basé sur la Performance) 

	PAC
	Parcours d’Acquisition des compétences  (Projet PAORC) 

	PAORC 
	Projet d’appui aux organisations burundaises par le renforcement des compétences   

	PF 
	Post Fondamental

	PI
	Pédagogie de l’intégration

	PTF
	Partenaire Technique et Financier

	RAF(i)
	Responsable Administratif et Financier (international)

	RC
	Renforcement des Capacités

	RCR
	Référence et Contre-Référence

	SPT
	Stratégie Plainte-Traitement

	TdR
	Termes De Références





[bookmark: _Toc72772515][bookmark: _Toc74756947]Fiche analytique
	N° d’intervention DGD
	NN 301421

	Code Navision CTB 
	BDI 10 888 11

	Institution partenaire
	Ministère des Finances et de la Planification du Développement
Economique

	Durée de la Convention spécifique
	28.02.2014 – 30.06.2024 (fin de la Convention Spécifique)


	Dates de l’Intervention 
	28.02.2014 – 31.12.2023 (fin de la mise en œuvre)

	Contribution belge
	8 000 000 € (DTF original)
2 000 000 € (DTF additionnel 1) 
1 000 000 € (DTF additionnel 2)

	Secteur (codes CAD)
	43081

	Brève description de l’intervention
	Opérationnalisée du 01 juillet 2022 au 31 décembre 2023, l’objet de la prestation est le renforcement des compétences des ressources humaines des organisations burundaises. 
Dans le domaine de la formation des enseignants, il s’agit d’un renforcement des compétences des professeurs des futurs enseignants du post fondamental sur la nouvelle approche curriculaire et son  cadre pédagogique pour le travail en classe, notamment la Pédagogie de l’Intégration (PI).  Cet appui vise à pérenniser durablement les nombreux acquis des appuis d’implémentation par les projets PAORC  FE et FIE au profit des 300.000 élèves, par cycles,  du post fondamental. 
Dans le domaine de la santé, il s’agit de poursuivre la formation-action d’équipes de chirurgie de district d’une part et d’amélioration du système de référence des urgences chirurgicales et obstétricales par les centres de santé d’autre part.

	Objectif global
	Les capacités individuelles, organisationnelles et sociétales sont durablement renforcées en phase avec les besoins de développement socio-économique du Burundi.

	Objectif spécifique
	Les compétences des ressources humaines des organisations bénéficiaires des secteurs prioritaires de la coopération belgo-burundaise sont durablement renforcées en phase avec leurs besoins stratégiques.  

	Résultats

	A 04 02 : Secteur Education (formation des enseignants)
A 04 02 01 : Une offre de formation révisée pertinente et efficace comblant les besoins de la formation initiale en Pédagogie de l’intégration des futurs enseignants de l'enseignement PF  dans les 4 Instituts de formation est mise à disposition (au travers d’une formation-action au moyen de la digitalisation, par des mécanismes d’autoformation et de formation à distance des professeurs des futurs enseignants du post fondamental).
A 04 02 02 : Les compétences en Pédagogie de l’Intégration des élèves futurs enseignants du post fondamental sont durablement renforcées au cours de leur formation initiale. 
A 04 02 03 : Les compétences en didactique des élèves futurs enseignants du post fondamental sont durablement renforcées au cours de leur formation initiale. 
A 04 02 04 : Au moyen de l’autoformation à distance, l’efficacité et l’efficience des renforcements de capacités des professeurs des étudiants futurs enseignants du PF  sont optimalisées
A 04 03 Secteur de la Sante (chirurgie de district)
A 04 03 02 :  La formation accélérée en chirurgie de district  (initié de juillet 2021 à avril 2022 pour le 1er pool à l’échelle réduite des hôpitaux de districts de 4 provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura Rural) est renforcée. 
A 04 03 03 : L’opérationnalité du circuit de référence et contre référence (en vue d’améliorer le pronostic des urgences) est renforcée durablement par la formation (du 2ième  pool des infirmiers des centres de santé des 4 provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura Rural). 



[bookmark: _Toc74756948]Résume exécutif 
Le chapitre 1 reprend dans sa première partie un résumé des évolutions du contexte (activités en cours et réalisées) pour le volet Education de même qu’une analyse SWOT actualisée.  Nous présentons ensuite les évolutions spécifiques et l’analyse SWOT pour le volet Santé (chirurgie de district) et la justification de la prolongation sur la formation des enseignants et la chirurgie de district.  
Le chapitre 2 présente les orientations stratégiques pour ce DTF additionnel 2, qui s'inscrivent dans la continuité de ce qui avait été présenté dans le DTF additionnel 1.
Le chapitre 3 porte sur la planification opérationnelle. Il n'y a pas de changement au niveau des objectifs ou des résultats de l'intervention. Pour ce qui est du volet Education, les activités visent à poursuivre l’atteinte de résultats attendus à savoir inclure les principes et les pratiques enseignantes appliqués dans le cycle du Post fondamental de manière pérenne dans les curricula de formation initiale des Elèves-Enseignants du Post Fondamental.  Pour ce qui est du volet Santé, les activités visent à poursuivre la formation, le coaching, la remédiation de la seconde cohorte des équipes multidisciplinaires en chirurgie de district et des infirmiers sur le diagnostic présomptif des principales urgences chirurgicales et obstétricales et la mise en condition des cas référés vers l’Hôpital de district.
Le chapitre 4 porte sur les ressources humaines et financières de l'intervention. Les ressources humaines sont prolongées en phase avec la planification opérationnelle et les fonctions. La phase de clôture des activités opérationnelles démarrera dans le courant de l’année 2023 pour se clôturer à la fin de l’année.  
Les ressources financières complémentaires pour l 'intervention sont de 1.000.000 EUR, ce qui porte le budget total à 11.000.000 EUR. Le total des dépenses jusqu'au 31.03.2021 s'élève à 7.907.334 EUR (projection 31.12.2021 : 8.671.845 EUR). Le total des dépenses pour la période 2022 et 2023 est estimé 2.328.155 EUR, inclus le reliquat et budget additionnel.  
Le chapitre 5 porte sur les modalités de mise en œuvre, qui restent globalement identiques. 
Le chapitre 6 porte sur l'analyse des risques, qui évolue de manière très marginale.  
Le chapitre 7 présente trois annexes. La première porte sur le cadre de résultats et le matrice de suivi-évaluation pour le volet Education.   La seconde annexe porte sur le cadre de résultats et le matrice de suivi-évaluation pour le volet Santé.  La troisième annexe porte sur le budget détaillée tenant compte des dépenses réellement engagées au 31.03.2021.

[bookmark: _Toc72772516][bookmark: _Toc74756949]Etat des lieux pour les secteurs santé et éducation 
[bookmark: _Toc453236204][bookmark: _Toc3541682][bookmark: _Toc3541833][bookmark: _Toc3542029]Le projet PAORC a pour principale mission d’appuyer les secteurs d’intervention Agriculture, Education, et Santé par le renforcement des compétences. Dans ce cadre, PAORC ne définit pas d’activités propres aux organisations, il est en phase avec les demandes du terrain. 
Ses interventions dans un secteur visent à mettre en place un ou des  Parcours d’Acquisition des Compétences qui sont définis en partenariat avec les projets et les bénéficiaires afin de déterminer les publics cibles, les objectifs de la formation, les processus d’évaluation et d’ensemble atteindre les changements souhaités. Dans la stratégie de PAORC, une importance est accordée au suivi-coaching et à la formation.
[bookmark: _Toc72772517][bookmark: _Toc74756950]Secteur de l’Education 
Activités réalisées et en cours (Avenant 1) [footnoteRef:2] [2:  Dans ce DTF additionnel  afin de ne pas alourdir le texte nous avons choisi de qualifier sans distinction de genre d’« enseignant » ou d’« apprenant » le bénéficiaire visé qu’il soit de sexe féminin, ou de sexe masculin. ] 

La formation des Etudiants Futurs-Enseignants du PF est assurée par 200 Enseignants formateurs d’enseignants du Post Fondamental dans quatre Instituts de formation de l’Enseignement Supérieur (IPA, ENS, FPSE, IEPS). Elle ne traite pas ou peu des pédagogies actives appliquées dans l’enseignement secondaire post fondamental. 
Le PAORC s’est proposé de travailler sur l’intégration et la mise en œuvre de l’approche curriculaire et son cadre pédagogique, notamment la Pédagogie de l’Intégration, dans les cursus de formation et certifications des 4 instituts de formation des formateurs d’enseignants que sont  l’Ecole Nationale Supérieure, l’Institut de Pédagogie Appliquée,  la faculté des Sciences de l’éducation et l’Institut d’Éducation Physique et des Sports. Le public visé est un groupe de plus ou moins 200 enseignants formateurs d’enseignants du cycle PF.
Cet appui se réalise à travers une expertise externe et une Commission Technique Nationale composée par des professeurs de l’ENS/FPSE et de concepteurs du BECEPFGP ayant de compétences avérées en PI. Suite à la pandémie due au COVID-19, le renforcement des compétences se réalise à distance via une plateforme Openlearning. 
Par son fort impact potentiel, tant sur les capacités d’auto formation des bénéficiaires ciblés, que sur la mise à disposition de matériaux pédagogiques « on » ou « off » line, la digitalisation permet une amélioration permanente et durable de la qualité des parcours de renforcements de capacités et renforcera la pérennisation des actions entreprises.
Le renforcement des compétences est basé sur le principe de « formation action » pour les 200 Professeurs en instituts supérieurs de pédagogie : la mise en pratique dans les classes va permettre au fur et à mesure de renforcer les compétences des étudiants futurs enseignants.
Ces 200 enseignants constituent la cible directe du projet.
Les activités suivantes mises en œuvre dans l’avenant 1 sont : 
· La mise en place de la Plateforme de formation Open Learning suite à la pandémie due au; COVID-19 ;
· Le Démarrage des formations en ligne via la plateforme Open Learning : théorie, quizz, exercices, …puis feedback d’un jour par thème de formation  en présentiel  après avoir réalisé une étude de base  (Baseline)  sur les thèmes ciblés respectivement  à distance  par l’expertise externe et en présentiel par la Commission Technique Nationale ;
· L’encadrement pédagogique post formation des 200 enseignants via un coaching de proximité par des expertises locales ou à distance dans la mise en pratique dans les classes et auditoires des cours auprès des futurs enseignants du post fondamental. 
· La révision du contenu de l’offre de formation des futurs enseignants de l'enseignement PF  aligné à Pédagogie de l’intégration et en Pédagogie active.
Analyse SWOT
	Forces
	Faiblesses

	· Cohérence et justification technique des activités prévues pour atteindre les résultats
· L’approche de partenariat inter acteurs de l’enseignement : dans un esprit de pérennisation,  la stratégie utilisée mobilise dans une dynamique commune les acteurs du cycle post fondamental et des instituts supérieurs 
· Stratégie de Cycle de formation complet et de type Formation-action  dans le projet
· Disponibilité de compétences locales de qualité grâce à l’exécution des projets antérieurs Enabel
· Focus sur « Qualité-Innovation » grâce à la  formation e-learning (changement de stratégie de formation lié au COVID-19) 

	· Conception du DTF  au cours de 2020 non fait avec le partenaire institutionnel et les 4 instituts de formation.  
· Les calendriers du DTF et du partenaire ne sont pas en phase et il est difficile d’aligner toutes les activités prévues avec le calendrier de l’année académique. Par ailleurs,   la problématique de la conciliation du  travail des activités du DTF avec la charge de travail des professeurs de l’enseignement supérieur doit être étudiée.
· Démarrage opérationnel retardé de 9 mois et difficulté de  réaliser avec qualité le nombre ambitieux d’activités prévues dans le délai imparti
· Disponibilité limitée des  professeurs bénéficiaires des formations ainsi que de formateurs locaux
· Pas  d’évaluation d’impact de la cohorte d’étudiants qui sortira en octobre 2022 (fin du projet en juin 2022)




	Opportunités
	Menaces

	· Le système de formation initiale des futurs enseignants est la pierre angulaire de la qualité de l’éducation
· Le Ministère de l’Education est acquis aux résultats obtenus. Sa volonté est d’étendre les nouvelles approches pédagogiques à tous les niveaux de l’enseignement. 
· Volonté d’un enseignement de Qualité pour tous d’ici 2030
· Positionnement d’ Enabel au sein du sous-secteur de l’enseignement post fondamental : 
· Visibilité d’Enabel au Burundi dans la qualité de son appui en faveur de l’enseignement post fondamental. Il est un de ses seuls acteurs à implémenter les nouvelles approches pédagogiques au sein de cycle post fondamental et universitaire.
· PAORC- Membre des Groupes techniques « Qualité  Enseignement préscolaire, fondamental et post fondamental» et « Qualité Enseignement supérieur » 
· Point focal DGD « éducation et droits de l’enfant »,
· Enabel est membre du Steering Committee de ‘International Teacher Task Force of Education 2030’
	· L’impact des investissements sur les futurs enseignants en formation n’est pas encore maitrisé et documenté
· Contexte économique dégradé
· Pauvreté généralisée de la population
· Rotation des cadres et enseignants non maîtrisable
· Perturbations des missions des experts internationaux sur terrain dû à la situation COVID-19. 




[bookmark: _Toc72772518][bookmark: _Toc74756951]Secteur de la Santé 
Activités réalisées et en cours (Avenant 1)
La faible maîtrise de la chirurgie de district est un vrai problème de santé publique au Burundi. L’appui d’Enabel est aligné à la stratégie nationale pour la mise en œuvre de la chirurgie de district (élaborée en 2015), qui a été révisée sous le PAORC.  Le projet a une approche holistique, combinant (1) l’amélioration de la qualité des actes chirurgicaux et (2) l’amélioration du système de référence et de contre-référence avec (3) un appui en équipements. Le modèle développé servira à d’autres provinces. 
La stratégie nationale pour la mise en œuvre de la chirurgie de district et son plan opérationnel de mise en œuvre revues s’articulent autour de 6 axes stratégiques :
· Axe 1 : Organiser une formation de courte durée axée sur l’acquisition de compétences et sanctionnée par un certificat de capacité pour combler le déficit en termes d’équipes de chirurgie de district ;
· Axe 2 : Améliorer le pronostic des urgences chirurgicales et obstétricales en rendant plus opérationnel le circuit de référence et de contre référence (RCR) entre le Centre de Santé (CDS), l’hôpital de district (HD)  et l’hôpital régional (HR) ;
· Axe 3 : Créer et/ou maintenir un partenariat pour assurer l’appui technique et financier au projet ;
· Axe 4 : Assurer l'implantation durable de la chirurgie de district ;
· Axe  5 : Maintenir la qualité des services de chirurgie de district par la mise en œuvre d'un programme de suivi-supervision des équipes de chirurgie de district formées ;
· Axe 6 : Créer un environnement favorable à l'implantation durable et la pérennisation de la chirurgie.
Elle a été assortie d’un plan de formation et des modules de formation à l’intention des équipes multidisciplinaires en chirurgie de district composée chacune d’un médecin, d’un infirmier du bloc opératoire et d’un technicien anesthésiste.  Des spécialistes en chirurgie, issues des diverses sociétés savantes au Burundi (association des chirurgiens, associations des gynécologues, des infirmiers du bloc opératoire, des anesthésistes…) ont été sélectionnés pour renforcer les équipes multidisciplinaires en chirurgie de district des HD des provinces sanitaires de Muramvya, Kirundo, Bujumbura et Rumonge. 
L’opérationnalité du circuit RCR en vue d’améliorer le pronostic des urgences par le renforcement des compétences des infirmiers des CDS contribuera en plus de la chirurgie de district à la réduction de la mortalité liée au retard de la prise en charge des urgences chirurgicales et obstétricales par le modèle SPT.
Les activités suivantes mises en œuvre dans l’avenant 1 sont :
· La révision de la stratégie de 2015 ;
· La rédaction et la validation d’un plan de formation sous forme de Parcours d’Acquisition des Compétences (PAC) ;
· L’élaboration et la validation des modules de formation ;
· L’élaboration de la baseline des besoins en consommables  et équipements dans les HD ;
· La formation des formateurs en pédagogie active ;
· La formation théorique et pratique de la 1ère cohorte des équipes multidisciplinaires en chirurgie de district ;
· Le coaching post-formation de la 1ère cohorte des équipes multidisciplinaires en chirurgie de district ;
· La remédiation de la 1ère cohorte des équipes multidisciplinaires en chirurgie de district ;
· La formation de la 1ère cohorte des infirmiers des CDS sur le diagnostic présomptif et la mise en condition pré transfert des urgences chirurgicales et obstétricales ;
· Le coaching post-formation de la 1ère cohorte des infirmiers des CDS sur le diagnostic présomptif et la mise en condition pré-transfert des urgences chirurgicales et obstétricales ;
· La remédiation de la 1ère cohorte des infirmiers des CDS sur le diagnostic présomptif et la mise en condition pré transfert des urgences chirurgicales et obstétricales ;
· L’organisation d’un atelier de capitalisation sur la chirurgie de district.
Analyse SWOT 
	Forces
	Faiblesses

	Transversales aux divers projets Santé
	Transversales aux divers projets Santé

	· Enabel hautement respecté par les autres parties prenantes
· Adaptation réussie au contexte politique changeant
· Capitalisation réussie des recherches actions et Innovations réussies
· Focus sur la Qualité des services
· Atteinte de résultats hautement pertinents
· Adaptation réussie au contexte politique changeant
	· Turn-over des cibles formées

	Spécifiques à la Chirurgie de District 
	Spécifiques à la Chirurgie de District 

	· Engagement du MSPLS à travers la stratégie de chirurgie de district
· Disponibilité de compétences locales en chirurgie de district par les sociétés savantes burundaises
· Groupe de coordination de la Chirurgie de District et de la Transfusion Sanguine
· Plan de formation de qualité en chirurgie de district avec des indicateurs de suivi
· Utilisation des SPT digitalisés dans les CDS des 4 Provinces sanitaires et révision en matière de diagnostic présomptif des urgences chirurgicales et de la mise en condition des patients à référer
	· Démarrage opérationnel retardé de 9 mois et difficulté de  réaliser avec qualité le nombre ambitieux d’activités prévues dans le délai imparti
· Retard dans l’affectation du personnel projet, et la rédaction de conventions de subsides,  
· Difficulté d’harmonisation des diverses procédures administratives de lancement de la formation au sein des divers PTFs
· Budget insuffisant : seule la moitié des effectifs  prévus pourront être formés en chirurgie et en diagnostic présomptif des urgences médicales



[bookmark: _Toc72772519][bookmark: _Toc424802669]

	Opportunités
	Menaces

	Transversales aux divers projets Santé
	Transversales aux divers projets Santé

	· Appropriation & demande des bénéficiaires directs et indirects 
· MSPLS acquis aux résultats obtenus
· Cadres stratégiques à jour: PNDS-III,

	· Contexte de menace épidémique de tout genre (MVE, Malaria, Choléra)
· Contexte économique dégradé
· Pauvreté généralisée de la population;
· Disponibilité des personnels qualifiés faible au départ
· Détérioration de l’offre énergétique qui continue à se creuser

	
	· Pas de partenariat opérationnel extérieur dans la stratégie de chirurgie de district et en situation de COVID-19

	
	· Contexte économique dégradé
· Pauvreté généralisée de la population
· Rotation des cadres et enseignants non maîtrisable

	Spécifiques au Chirurgie de District 
	Spécifiques au Chirurgie de District 

	· Expertise locale pour la réalisation de la formation théorique et pratique/suivi-supervision . des équipes de chirurgie de district se au vu de la  difficulté des voyages internationaux en situation  COVID-19
	· Monopole de l’expertise locale de formateurs en chirurgie de district

	· Stratégie Chirurgie de district 2020-2023
	

	· Le modèle développé servira à d’autres provinces
	


[bookmark: _Toc74756952]Justification de la prolongation sur l’éducation et sur la santé   
L’opérationnalisation du DTF (Avenant 1) prévue entre juin 2020 et juin 2022 a été effective à partir de novembre 2020, quand le projet a été officiellement  doté d’un Intervention Manager. Ses deux assistants techniques nationaux  n’ont pu être recrutés qu’à  partir de février 2021. 
Au vu de la situation COVID-19 les voyages vers le Burundi ne sont pas envisageables. Dès lors, PAORC a dû s’adapter vers une stratégie de mise en œuvre du renforcement des compétences en Education qui réalise la plupart des formations/coachings à distance via la plateforme Open Learning Enabel. 
En santé spécifiquement, la réticence du Ministère de la Santé Publique et de Lutte contre le Sida (MSPLS) pour le recrutement des experts internationaux sur la chirurgie de district et les procédures longues de passation des marchés publics pour avoir les expertises nationales ont contribué au retard du démarrage des activités comme prévue. 
Enfin, le budget prévu pour le secteur de la Santé est insuffisant et ne permet de renforcer que la moitié des bénéficiaires initialement prévu.
 Il est donc dûment justifié de prolonger les activités du PAORC sur une période supplémentaire de  18 mois d’opérationnalisation et de clôture (juillet 2022-décembre 2023).
[bookmark: _Toc72772520][bookmark: _Toc74756953]Orientations stratégiques 
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Éviter la  dilution des compétences des enseignants du Post Fondamental.  
Chaque année académique, ce sont entre de 700 à 1.000 nouveaux enseignants destinés au post fondamental qui sortent des instituts supérieurs pour entrer en service dans le cycle PF (1.000 en 2018, 700 en 2019). 
Actuellement, dans le cadre de leur formation initiale en instituts supérieurs, ces futurs enseignants ne sont pas formés à la pédagogie de l’intégration. Il convient donc d’assurer la non-dilution des compétences provoquée par l’arrivée de ces nouveaux enseignants au sein du cycle PF par un travail d’anticipation dans les instituts de formation des enseignants. 
Il est essentiel que les formations initiales (en instituts supérieurs) des futurs enseignants du cycle PF tiennent compte dans leurs contenus des renforcements des capacités en pédagogies actives et en Pédagogie de l’Intégration.   
L’approche de partenariat inter acteurs de l’enseignement.  
La stratégie utilisée mobilise dans une dynamique commune les acteurs du cycle post fondamental (Concepteurs du curriculum du post fondamental) et des instituts supérieurs (formateurs d’enseignants de ce cycle) qui sont spécialisés dans le domaine des nouvelles Pédagogies (voir chapitre 5).
Principe de la formation action
La formation-action permet l’implémentation qualitative des pédagogies actives par les acteurs eux-mêmes, pendant leur formation et la mise en œuvre immédiate des pratiques enseignées.
Les renforcements de capacités et coachings sont  assurés par l’équipe d’expertise projet, par des experts internationaux à distance,  et selon leur contenus et complexité, par une commission technique nationale composée de concepteurs du BECEPFGP et/ ou  par des professeurs de l’ENS/FPSE ayant de bonnes compétences en PI. Ceci assure le maintien de contacts et coordination entre les deux niveaux de formation (en Post Fondamental  et en Institut de Formation supérieur).
[bookmark: _Toc72772522][bookmark: _Toc74756955]Secteur de la Santé
Principe de la formation-action
La formation-action se fait par une formation théorique suivie immédiatement d’une formation in situ. Elle permet l’implémentation qualitative des pratiques chirurgicales par les acteurs eux-mêmes, pendant leur formation et la mise en œuvre immédiate des pratiques enseignées.
Les renforcements de capacités et coachings sont  assurés par des experts nationaux en chirurgie des sociétés savantes du Burundi.   
Les approches de partenariat 
La stratégie de partenariat utilisée dans l’avenant 1  est maintenue pour l’actuelle prolongation, en privilégiant les conventions de subsides avec l’INSP pour la chirurgie de district et les 11 conventions de subsides signées avec les BDS/BPS des 4 provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura (voir chapitre 5). 
Le maintien du dialogue technique. 
Le dialogue technique est maintenu dans une optique de coordination des parties prenantes, d’efficience accrue dans les investissements, et d’une meilleure efficacité.
L’alignement critique. 
Le PAORC veut de façon effective contribuer à une meilleure santé des populations, en s’inscrivant dans les cadres de références, tout en gardant l’esprit critique. 
La mise au centre des populations 
Ce volet met la population du Burundi au centre de ses préoccupations, par le développement de systèmes de santé, qui permettent de mieux gérer les services, par la mise en œuvre des stratégies d’impact sur la qualité des soins (Equipements et leur maintenance, formation, développement d’outils d’aide au diagnostic). 
[bookmark: _Toc72772523][bookmark: _Toc74756956]Planification opérationnelle (juillet 2022-décembre 2023)
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Objectif  général
L´objectif principal du programme reste « Les capacités individuelles, organisationnelles, institutionnelles et sociétales sont durablement renforcées en phase avec les besoins de développement socio-économique du Burundi ».
[bookmark: _Toc72772525]Objectif spécifique
L’objectif spécifique reste : « Les compétences des ressources humaines des organisations bénéficiaires des secteurs prioritaires de la coopération belgo-burundaise sont durablement renforcées en phase avec leurs besoins stratégiques».  
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Cette intervention basée sur 4 résultats vise à poursuivre l’atteinte de résultats attendus au cours de la phase novembre 2020-Juin 2022 à savoir inclure les principes et les pratiques enseignantes en Pédagogie de l’Intégration (PI) de manière pérenne dans les curricula de formation initiale des Elèves-Enseignants du Post Fondamental (PF).  Dans le présent DTF aucun nouveau résultat ou activité est proposée.
Résultat A 04 02 01 : Une offre de formation révisée pertinente et efficace comblant les besoins de la formation initiale en Pédagogie de l’intégration des futurs enseignants de l'enseignement PF dans les 4 Instituts de formation est mise à disposition
· A 04 02 01 03 : Evaluer l’atteinte de chaque objectif des 9 thèmes de  formation/remédiations ciblés de la Pédagogie de l’Intégration ciblés » par les évaluations de fin de modules et de fin de formation,  des processus de construction de leurs compétences en PA et PI.
Il s’agit de réaliser une évaluation finale de l’atteinte des compétences (Q3 et Q4 2023) par des missions d’observations en situation de classe et des études de documents. Une première évaluation des compétences de la cohorte d’octobre 2023  d’étudiants diplômés et affectée dans le cycle post fondamental permettra une étude d’impact du renforcement des compétences des professeurs sur les compétences des futurs enseignants du PF. 
· A 04 02 01 04 : Evaluer l’offre de formation révisée par  un atelier de capitalisation (Q3 et Q4 2023)
Des enseignements seront tirés sur l’efficacité/efficience d’une formation e-learning, sur le rôle joué par la CTN, sur le degré des compétences des étudiants sortants, ….
Des enseignements tirés pourra également être envisagé la mise en place de formation à distance pour les étudiants, des coachings à distance lors des stages ainsi que la mise en place de formations spécialisantes de type e-learning pour le secteur de l’Education. 
· A 04 02 01 05 : Assurer un accompagnement pédagogique et didactique, par une personne ressource du projet, des parcours de renforcements des compétences en éducation et des PAC.
Concernant  les trois résultats suivants,  les activités seront menées de juillet 2022 à juin 2023 : des remédiations à distance seront organisées via la plateforme e-learning (formation-action  à distance)  ainsi que  sur site. En effet, dans la phase 1 après un premier contact « théorico pratique » via la plateforme Open Learning avec chaque module relatif à la Pédagogie de l’intégration,  les professeurs des 4 instituts de formation les ont mis en pratique pendant leur cours. Un suivi de proximité par des experts a mis en exergue quelques carences de pratique au sein des professeurs-enseignants et cela pour chaque module 
Ces remédiations sont prévues pour remédier aux carences observées au cours de la phase. En fin d’appui, les enseignants auront capitalisé tant leurs bonnes pratiques que leur syllabus de formation. 
Résultat A 04 02 02 : Les compétences en Pédagogie de l’Intégration des élèves futurs enseignants du post fondamental sont durablement renforcées au cours de leur formation initiale
Au travers d’une formation-action au moyen de la  digitalisation, par des mécanismes d’autoformation et de formation à distance des professeurs des futurs enseignants du post fondamental : Les compétences en Pédagogie de l’Intégration des élèves futurs enseignants du post fondamental sont durablement renforcées au cours de leur formation initiale.
· A 04 02 02 01 : Organiser une remédiation sur les principaux axes épistémologiques des pédagogies actives.
· A 04 02 02 02 : Organiser une remédiation sur  la  pédagogie de l’intégration sur base des gaps constatés lors des suivis de proximité.
· A 04 02 02 03 : Organiser une remédiation sur  les curricula du cycle PF  et leurs outils à partir des gaps constatés lors des suivis de proximité.
· A 04 02 02 04 : 0rganiser une remédiation sur la mise en œuvre des  évaluations critériées des étudiants.
· A 04 02 02 05 : Organiser une remédiation sur l’organisation et la mise en œuvre des stages de professionnalisation des étudiants futurs enseignants du cycle PF.
Les professeurs seront alors à même de transmettre aux étudiants futurs enseignants du cycle PF, les principaux axes épistémologiques des pédagogies actives, faire mettre en pratique par les étudiants, les curricula du cycle PF  et leurs outils. Ils pourront également mettre en œuvre des évaluations selon les critères de la PI et assurer un suivi des stages selon les normes de la PI. 
Résultat A 04 02 03 : Les compétences en didactique des élèves futurs enseignants du post fondamental sont durablement renforcées au cours de leur formation initiale
Au travers d’une formation-action au moyen de la  digitalisation, par des mécanismes d’autoformation et de formation à distance des professeurs des futurs enseignants du post fondamental :
· A 04 02 03 01 : Organiser une remédiation sur la contextualisation des apprentissages.
· A 04 02 03 02 : Organiser une remédiation  sur l’analyse des postures et préjugés pédagogiques ou didactiques des enseignants du PF en séances de cours.
· A 04 02 03 03 : Organiser une remédiation  sur l’utilisation des  principes clefs de l’évaluation des enseignants du PF en vue de la validation des processus de construction des compétences en PA et PI et de leur certification. 
Les professeurs seront alors à même d’apprendre aux étudiants futurs enseignants du cycle PF de mobiliser les apprentissages (matières et contextes) pour les faire vivre, ensemble ou séparément, dans un environnement qui se rapproche de la vie sociale. Les étudiants se seront appropriés les Cahiers de situations » et le passage en semaine d’intégration
Les professeurs pourront transmettre aux étudiants comment analyser les postures et préjugés pédagogiques ou didactiques des enseignants du PF en séances de cours : des grilles et canevas d’entretien qualitatif, directifs et non directifs, ont été élaborés, testés, validés et utilisés pour réaliser plusieurs centaines d’observations des enseignants du PF dans leur classe et en tirer les leçons ou pistes de formations en journées pédagogiques. Les étudiants se seront approprié ces grilles. 
En utilisant les techniques d’observations en classe, les futurs enseignants pourront  également mobiliser ces outils et évaluer, y compris dans un contexte de certification, les parcours de constructions des compétences des élèves.    
Résultat A 04 02 04 :  Au moyen de l’autoformation à distance, l’efficacité et l’efficience des renforcements de capacités des professeurs des étudiants futurs enseignants du PF  sont optimalisées                                                                                                                              
· A 04 02 01 02 : Encadrer les formateurs à la création d’outils digitalisés et encadrer les apprenants à l’utilisation de la plateforme Openlearning au cours des remédiations
· A 04 02 01 03 : Organiser une remédiation sur l’utilisation efficace de la bibliothèque numérique  sur base des gaps constatés lors des suivis de proximité
Avec l’appui du PAORC, une bibliothèque numérique regroupant  plus de 500 situations d’intégration et des outils pédago-didactiques (vidéos, manuels de formation, PowerPoint de conférences, etc.),  pour tous les enseignants du pays a été créée. Il est attendu que les professeurs des étudiants futurs enseignants du PF s’approprient l’utilisation de la Bibliothèque afin  de la transmettre aux étudiants. 
[bookmark: _Toc72772527][bookmark: _Toc74756959]Résultats attendus et activités à réaliser pour le secteur de la Santé
Cette intervention basée sur 2 résultats  vise à poursuivre la formation, le coaching, la remédiation de la seconde cohorte des équipes multidisciplinaires en chirurgie de district et des infirmiers sur le diagnostic présomptif des principales urgences chirurgicales et obstétricales et la mise en condition des cas référés vers l’Hôpital de district.
Résultat  A 04 03 02 : La formation accélérée en chirurgie de district  (initié de juillet 2021 à avril 2022 pour le 1er pool à l’échelle réduite des hôpitaux de districts de 4 provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura Rural) est renforcée 
· A 04 03 02 01 : Renforcer les compétences techniques et théoriques en chirurgie de district des équipes pluridisciplinaire dans les hôpitaux ciblés par des formations-actions in situ 
Il s’agit de former la seconde équipe multidisciplinaire dans chaque Hôpital de district des provinces sanitaires de Rumonge, Muramvya, Kirundo et Bujumbura, chaque équipe multidisciplinaire étant composée d’ un médecin, d’un infirmier du bloc opératoire et d’un technicien anesthésiste.
Par une formation-action, les apprenants vont recevoir une formation théorique d’un mois suivi d’un mentorat de 5 mois dans l’HD de Muramvya et l’HD de Rumonge désignés comme sites de formation (formations in situ). Le mentorat va leur permettre d’apprendre des techniques chirurgicales spécifiques (urgences) sur base des objectifs de stages bien définis. Au terme de leurs stages les apprenants et les formateurs remettent un rapport. 
Les formateurs sont des chirurgiens, gynécologues, anesthésistes, infirmiers du bloc opératoire etc.. membres des  sociétés savantes du Burundi et sélectionnés déjà au cours de la première phase 2020-2022. Ces formateurs ont reçu par ailleurs une formation en pédagogie avec l’appui du PAORC.  
· A 04 03 02 02 : Améliorer les compétences professionnelles de ce 2è lot d’équipe multidisciplinaire  à la chirurgie de district par des séances de remédiations et des  supervisions formatives.
Afin de maintenir la qualité des services de chirurgie de district  des suivi-supervisions des équipes de chirurgie de district formées se feront sur base d’un suivi physique post-formation.  Ils mobiliseront les outils de vérification et de contrôle de qualité (feuille d’anesthésie, protocole opératoire, check list, fiche de référence contre-référence, audit des complications, décès per et post-opératoire, évaluations de performance). 
· A 04 03 02 03 : Assurer le suivi des  processus de formation, de stages,  des évaluations, par une personne ressource du projet
Une personne ressource du projet compétente en santé publique, sous la responsabilité de l’Intervention Manager,  est en charge du suivi des processus de formation, de stages, des évaluations, ainsi que des processus techniques et médicaux de renforcement des compétences en santé.
· A 04 03 02 04 : Renforcer l’appui en consommables et le plateau technique
Résultat  A 04 03  03 : L’opérationnalité du circuit de référence et contre référence (en vue d’améliorer le pronostic des urgences) est renforcée durablement par la formation du 2ième  pool des infirmiers des centres de santé des 4 provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura Rural
· A 04 03 03 02 : Former les  infirmiers des centres de santé sur  (1) le diagnostic présomptif des principales urgences chirurgicales et obstétricales et (2) la mise en condition des cas référés vers l’Hôpital de district 
Il s’agit de mettre en œuvre la formation d’un second lot d’infirmiers des centres de santé sur (1) le diagnostic présomptif des principales urgences chirurgicales et obstétricales et (2) la mise en condition des cas référés vers l’Hôpital de district, afin d’opérationnaliser l’amélioration les pronostics d’urgence. Cette formation va s’appuyer entre autre sur l’outil digitalisé des stratégies plaintes traitement (SPT) dont les logigrammes menant vers le diagnostic présomptif des urgences chirurgicales seront revus au cours de la période Q3 2021. 
· A 04 03 03 03 : Assurer les processus de coaching, supervisions formatives et  remédiations des compétences des infirmiers des CDS
Au terme de toutes les activités, entre juillet et décembre 2023, une évaluation va permettre de mesurer le taux de transfert des compétences  des infirmiers des centres de santé en matière de référence ad hoc des urgences chirurgicales et obstétricales vers les hôpitaux de district. L’évaluation va également se pencher sur les compétences  des équipes multidisciplinaires chirurgicales en situation professionnelle. Un atelier de capitalisation va alors permettre de tirer les enseignements et de porter alors cette stratégie à plus grande échelle. 
[bookmark: _Toc72772528][bookmark: _Toc74756960]Cadre logique, indicateurs et sources de vérification 
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Secteur de l’Education 
Bénéficiaires directs.
· Les 200 enseignants formateurs d’enseignants du post fondamental en instituts de formation.
Par l’action de ce projet, ciblée sur les renforcements de leurs capacités en Pédagogies Actives et de la Pédagogie de l’Intégration dans les programmes de formation initiale des instituts de formation d’enseignants,  le groupe de +/- 200 formateurs d’enseignants du PF pourra assurer son travail de formateur d’enseignants en étant en conformité pédago-didactique et technologique avec les pédagogies appliquées dans le cycle du Post fondamental.
Bénéficiaires indirects.
· Les élèves enseignants formateurs destinés au cycle post fondamental. 
Par l’adaptation durable de leurs curricula et par l’inclusion des Pédagogies Actives et de la Pédagogie de l’Intégration dans les programmes de formation initiale des instituts de formation d’enseignants, le groupe de +/-  1000 futurs enseignants du PF par cohorte prendra ses fonctions d’enseignants en ayant les acquis nécessaires, pédagogiques et didactiques liés à la P. I., y compris en NTIC,  pour travailler professionnellement.
· Les élèves du cycle post fondamental général et pédagogique en école.
Les bénéficiaires indirects seront, dès la cohorte 2020/2021 et de façon durable  les 300.000 élèves par cycle de 4 ans, du post fondamental général et pédagogique au Burundi. 
En effet, les nouveaux enseignants qui se présenteront à eux en classe, année après année, seront formés aux processus pédagogiques et didactiques qui prévalent en pédagogies actives et en pédagogie de l’intégration. 
· Les collègues des enseignants formateurs d’enseignants tous cycles  confondus.
Les programmes et nouveautés pédagogiques, une fois implémentés au sein des instituts de formation d’enseignants, se mutualisant rapidement, les collègues des enseignants formateurs d’enseignants du post fondamental, tous cycles confondus, bénéficieront de nouvelles retombées, en cascade et sans appuis externes, cohorte après cohorte, tant des apports sur la PI / PA que de ceux des nouvelles technologies apportées dans leurs instituts.
· Les élèves enseignants du Burundi tous cycles confondus.
Les collègues des enseignants formateurs d’enseignants du post fondamental qui bénéficieront également de  retombées, en cascade et sans appuis externes, tant des apports sur la PI / PA que de ceux des nouvelles technologies apportées dans leurs instituts.
Secteur de la Santé
Bénéficiaires directs.
· Les équipes multidisciplinaires.
Ces équipes comprennent chacune un chirurgien, un anesthésiste et des paramédicaux qui bénéficieront des renforcements de capacités en chirurgie de district. Il s’agit de former la seconde équipe de chaque HD, la première ayant été formée au cours de la phase novembre 2020-juin 2022.
· Les infirmiers des centres de santé.
Ces infirmiers qui travaillent en centres de santé (SPT digitalisés) sont formés sur le diagnostic présomptif des principales urgences chirurgicales et obstétricales.
Bénéficiaires  indirects 
· Le système de santé. 
Le système de santé en général et toute la population burundaise dans la mesure où le modèle développé servira à d’autres provinces.
· La population.
L’impact de l’intervention se situe sur différentes cibles et la population (bénéficiaire final) aura accès aux services et soins de santé de qualité. Le nombre approximatif des bénéficiaires est repris dans le tableau en annexe. 
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Secteur de l’Education
La prolongation des activités s’étendra sur Bujumbura, pour les parcours de renforcement des capacités et pour les formations actions, et sur tout le territoire du Burundi au niveau des suivis de stages professionnels des futurs enseignants du PF et des formateurs d’enseignants du PF par cohorte.
Secteur de la Santé 
La prolongation des activités bénéficiera à 4 provinces à savoir Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura Rural.  
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La durée totale du projet est de 124 mois et 2 jours.  Cette prolongation couvre 18 mois de mise en œuvre : la durée de la période de mise en œuvre des activités est de 12 mois (1er juillet 2022 - 30 juin 2023), la période de juillet à décembre 2023 sera consacrée aux activités d’évaluation finale et des ateliers de capitalisation et à la clôture de l’intervention.  La fin de la convention spécifique est portée au 30  juin 2024. 
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Le volet Education pérennisera durablement les nombreux acquis des appuis d’implémentation par les projets PAORC FE (Formation des Enseignants) et FIE (Formation Initiale des Enseignants) au profit des 300.000 élèves, par cycles,  du post fondamental. Les synergies avec les projets mis en œuvre par Enabel dans les secteur de la santé seront renforcées autant que possible : il s’agit de poursuivre la formation-action d’équipes de chirurgie de district d’une part et d’amélioration du système de référence des urgences chirurgicales et obstétricales par les centres de santé d’autre part.   
Les Acteurs Non Gouvernementaux (19 ANGs présents au Burundi) belges préparent leurs programmes quinquennaux pour la période 2022-2026. Le Cadre Stratégique Commun a été finalisé en février 2021. Les orientations Du PAORC sont totalement en phase avec les orientations du CSC, en particulier les cibles stratégiques 3 et 4[footnoteRef:3].  Comme indiqué dans le CSC les synergies et complémentarités seront recherchées par le partage d’expériences et de connaissances grâce aux réunions sectoriels et/ou thématiques présentant un intérêt pour les programmes menés ou grâce aux courriels et appels téléphoniques.   [3:  Cible stratégique 3 : Contribuer à l’amélioration de l’accès de tous à la connaissance et à une éducation de qualité en se focalisant sur l’amélioration de l’accès à un enseignement technique, professionnel ou supérieur et sur l’augmentation du nombre de jeunes et d’adultes disposant de compétences nécessaires à l’emploi, à l’obtention d’un travail décent et à l’entreprenariat. En particulier la contribution 3D : 3D Contribuer à la formation initiale et continue des formateurs.
Cible stratégique 4 : Assurer/Améliorer la qualité, la disponibilité et l’accessibilité aux soins de santé pour tous (Préventifs, Curatifs, Réadaptatifs et de promotion de la santé)] 
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L’’équipe d’exécution et d’administration logistique est déjà en place.  Aucun nouvel recrutement n’est prévu. 
Tableau 1 : Composition d’équipe d’exécution et d’administration logistique.
	Description de fonction
	Rôle 
	Durée indicative de prestation

	Équipe technique et de coordination

	Un Intervention Manager International , expert dans le domaine du renforcement de compétences et l’ingénierie de formation, avec compétences avérées en santé publique.
	Gestion journalière de l’intervention, planification technique et financière, mise en œuvre des volets Education et Santé, suivi, rapportage, rédaction des TdR du Marché public et suivi des conventions de subsides, capitalisation et clôture.
	18 Mois


	Un ATN Expert en pédagogie de l’Intégration
	Suivi des activités opérationnelles dans le secteur de l’Education
	18 Mois

	Un ATN, expert en Santé Publique
	Suivi des activités opérationnelles dans le secteur de la Santé
	18 Mois

	Équipe de gestion administrative et financière

	Equipe Administration, Finances, et Contractualisation 
	Depuis début 2019, les services administratifs, financiers et contractualisation (inclus comptabilité, logistique, chauffeurs, et ICT) sont mutualisés entre les projets Enabel. Des personnes de ces différents services de support (dont un RAFI,  un Expert contractualisation international et un comptable) sont donc affectées soit à temps plein ou à temps partiel sur le projet ACFPT.  
	18 mois 


[bookmark: _Toc72772534][bookmark: _Toc74756967]Ressources financières
Un budget détaillé se trouve en annexe. 
[bookmark: _Toc72772535][bookmark: _Toc74756968][bookmark: _Toc202330023]Modalités de mise en œuvre 
[bookmark: _Toc72772536][bookmark: _Toc74756969][bookmark: _Toc449178135][bookmark: _Toc453236229]Gouvernance
La gestion et le pilotage du programme PAORC restent inchangés, conformément aux modalités d’exécution issues des décisions prises en 2015 par le Gouvernement belge en matière de réorientation de l’aide belge au Burundi.
Les mécanismes d’échanges techniques réguliers et de partage d’information ou de suivi entre PAORC et les cadres des Ministères et autres partenaires se réalisent au travers des réunions de Comités de concertation techniques (CCT), qui se tiennent  semestriellement selon les agendas de planification et de stratégie.  Le PAORC poursuit sa participation dans les Groupes de travail et de pilotage technique « Qualité de l’Education », « Enseignement supérieur », « Chirurgie de district », « Transfusion sanguine » qui  se tiennent également  selon les agendas opérationnels. 
Ces comités et groupes de travail constituent en effet des espaces privilégiés qui doivent être mis à profit pour les échanges d’informations sur la situation en cours, la planification opérationnelle, le suivi d’état d’avancement des travaux d’infrastructures, les prévisions de recrutement de personnel, les succès et les défis rencontrés par le programme. L’organisation de descentes conjointes sur le terrain sera considérée dans le cadre de ces comités en fonction des besoins.
[bookmark: _Toc72772537][bookmark: _Toc74756970]Partenaires et modes de contractualisation
Pour le secteur de l’Education, les contrats de prestation de service se poursuivront avec les concepteurs du BECEPFGP et les professeurs ENS/FPSE ayant de bonnes compétences en pédagogie de l’Intégration. Ils sont chargés de la mise en œuvre de certains thèmes de remédiations, favorisant ainsi l’appropriation par les bénéficiaires. Un marché public va permettre d’avoir d’autres experts pour des thèmes plus spécifiques pour la remédiation. 
Pour le secteur de la Santé, des conventions de subsides ont été initiées au cours la période novembre 2020-juin 2022 pour appuyer la mise en œuvre des formations nécessaires à l’amélioration de la chirurgie de district dans les provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura. Elles seront maintenues pour la 2è phase juillet 2022-juin 2023. 
Convention de subside avec l’Institut National de Santé Public INSP
Une convention de subside sera signée en Q4 2021 entre le PAORC et l’INSP pour la première phase avenant 1.  La nécessité actuelle de recourir à l’approche « Convention des subsides » est dictée par l’instruction du MSPLS de ne plus autoriser le recours à l’expertise extérieure pour la formation des médecins à la chirurgie de district. Obligation a été donc faite de recourir à l’expertise nationale. Ceci a justifié l’identification d’institutions académiques capables non seulement d’aligner des enseignants, mais aussi d’organiser, coordonner et certifier les lauréats une fois la formation réalisée. 
L’INSP en sa qualité d’institution du MSPLS agréée et du fait de ses activités de formation répond à cette exigence. En effet,  l’INSP est le seul institut de formation du MSPLS en chargé entre autre de l’organisation de formation continue et en cours d’emploi. Il est né du besoin du Burundi d’avoir au sein du pays, une institution de santé et de production des ressources humaines aux différents échelons du système de santé avec des capacités de générer, compiler, analyser et diffuser l’information et les connaissances nécessaires à la prise de décisions politiques et stratégiques éclairées. Il s’agit donc d’un subside à octroi direct. 
La convention sera prolongée pour la période de l’avenant 2. 
Il est attendu de l’INSP :
· De sélectionner de manière participative les formateurs en chirurgie de district selon la loi des marchés publics burundais ;
· D’organiser par site de formation, une formation d’une durée totale de 6 mois (théorie et stages)  avec comme objectif de changement ciblé : « la prise en charge chirurgicale des patients avant/pendant/après l’acte chirurgical au sein de l’HD est amélioré par une meilleure qualité et des accessibilité des soins en anesthésies, des actes chirurgicaux et une meilleure organisation du bloc opératoire » : voir la disponibilité des formateurs, assurer leur rotation dans les sites de formation, approuver les rapports des formateurs, assurer le payement des honoraires des formateurs ;
· De veiller à la disponibilité des formateurs sélectionnés en chirurgie de district pour réaliser sous la supervision de la DODS, toutes les activités d’un cycle de formation à l’intention des équipes muldisciplinaires en chirurgie de district des 9 Hôpitaux de district des provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura et pour réaliser la baseline avant la formation, les coachings post formation, les remédiations et l’évaluation finale ;
· De veiller à la disponibilité des formateurs sélectionnés en chirurgie de district pour évaluer avec les Equipes Cadres des Bureaux Provinciaux et Bureaux des Districts sanitaires des Provinces Kirundo, Muramvya, Rumonge, Bujumbura et en concertation avec la DODS, toutes les activités d’un cycle de formation à l’intention des infirmiers des centres de santé dans le domaine de la référence des urgences chirurgicales et de mise en condition des patients pour la transfert ;
· De procéder aux démarches pour la certification de chaque participant aux formations ;
Conventions de subside avec les Bureaux provinciaux sanitaires et Bureaux de districts sanitaires des Provinces de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura. 
Des conventions de subside seront signées entre le PAORC et les BPS/BDS des 4 provinces sanitaires pour la première phase avenant 1. Il s’agit de responsabiliser les onze bureaux de districts sanitaires et les quatre Bureaux provinciaux sanitaires pour la mise en place  d’activités nécessaires à l’amélioration du système de référence des urgences chirurgicales et obstétricales dans les Centres de Santé des provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura : formation/coaching d’un premier lot d’infirmiers des centres de santé. 
La nécessité actuelle de recourir à l’approche « Convention des subsides » est dictée par l’instruction du Ministère de la santé de ne plus autoriser le recours à l’expertise extérieure pour la formation à la chirurgie. Obligation a été donc faite de recourir à l’expertise nationale. Les BPS étant les seules entités habilitées à coordonner les  activités sanitaires au niveau provincial et les BDS étant les seules entités à assurer l’encadrement et la supervision formative des centres de santé de leur circonscription,  une convention de subsides trouve toute sa justification pour une appropriation et durabilité de la référence des urgences chirurgicales et obstétricales. 
Les BPS sont  chargés de la coordination des activités sanitaires au niveau provincial, de l’appui technique aux districts sanitaires  ainsi que la formation du personnel de santé de son ressort. Le Bureau de district sanitaire a dans son mandant l’encadrement et la supervision formative des centres de santé de sa circonscription. Par la responsabilisation des BPS/BDS pour l’organisation des activités en matière d’amélioration du système de référence par les CDS, la convention de subside permet à ces structures de s’approprier les diverses normes qualité relatives à la référence des urgences chirurgicales et obstétricales.  
La convention sera prolongée pour la période de l’avenant 2. 
Il est attendu des onze structures sanitaires :
· De veiller à l’affectation par l’INSP  du nombre de  formateurs nécessaires pour chaque activité, l’INSP à  travers d’une convention de subside ayant entre autre actions de sélectionner des experts en chirurgie de district et pour chacun des onze districts sanitaires ;
· De veiller à la réalisation des activités  d’un cycle de formation (baseline-formation- coachings-remédiation-évaluation finale du changement- capitalisation)
· D’assurer le  paiement des per diems-transport des formateurs et d’assurer le  paiement  des frais de séjour-transport des participants. 
Ce paiement se fera via les bureaux de chaque district sanitaire ou les  bureaux provinciaux selon le type d’activité.
Convention de subside avec les concepteurs du Bureau d’Études et des Curricula de l’enseignement Post Fondamental Général et Pédagogique
Un contrat de prestation a été signé au cours de la phase 2020-juin 2022 avec les concepteurs et certains professeurs de l’ENS/FPSE pour prendre en charge une partie des thèmes de formation, des consultants externes étant en charge de thèmes supplémentaires. Sur base des nouvelles compétences atteintes par les apprenants-professeurs au cours de la 1ère phase du projet (novembre 2020-juin 2022), une convention de subside pourrait être signée avec un ensemble plus important de concepteurs/professeurs-formateurs pour la seconde phase du projet (juillet 2022-juin 2023) pour un ensemble de thèmes de remédiations plus élargis diminuant ainsi le nombre de consultants extérieurs nécessaires et favorisant une meilleure appropriation par les bénéficiaires directs.
[bookmark: _Toc72772538][bookmark: _Toc74756971]Suivi des résultats et rapport
Le suivi technique et financier courant de la mise en œuvre reste inchangé. 
Il sera réalisé en continu, selon le système de suivi interne technique et financier d’Enabel. Sur cette base, l’équipe d’intervention procédera à une mise à jour complète du « Monitoring Opérationnel » tous les 3 mois conformément à la politique de suivi d’Enabel. Ce Monitoring Opérationnel a pour objet de planifier l'évolution de l'intervention et de rendre compte des résultats par rapport à la planification précédente. Il contient des informations administratives et financières, ainsi que des informations sur les activités et les outputs (progrès accomplis, planification et risques) : suivi des progrès des outputs ; planification et suivi opérationnels ; gestion des risques ; suivi des décisions ; programmation et suivi financier; planification et suivi des marchés publics, conventions de subsides.
Un monitoring des résultats annuel.
Un rapport d’avancement annuel et un rapport final seront réalisés conformément aux obligations contractuelles. Chaque rapport rendra compte de la mise en œuvre, des difficultés rencontrées, des changements mis en place, ainsi que des résultats obtenus (réalisations et effets directs), mesurés par rapport aux indicateurs correspondants, en utilisant comme référence la matrice du cadre logique. Le rapport sera présenté de manière à permettre le suivi des moyens envisagés et employés et des modalités budgétaires. 
Le rapport final, narratif et financier, couvrira toute la période de mise en œuvre.
Assurer une communication proactive : Le projet assurera longitudinalement une communication proactive, positive et valorisante sur le développement, sur Enabel et sur l’ensemble des activités. 
[bookmark: _Toc72772539][bookmark: _Toc74756972]Évaluation et audit
[bookmark: _Toc31375080]Évaluation
Une évaluation finale de l’intervention est prévue. Les évaluations sont utilisées pour analyser, comprendre la performance, et réorienter les interventions afin d’atteindre l’objectif spécifique, de fournir les informations nécessaires à la prise de décisions stratégiques, et d’identifier les enseignements tirés.
[bookmark: _Toc31375081]Audit
Un audit indépendant sera effectué conformément aux règles d’Enabel en la matière. L’audit vérifiera que les dépenses effectuées reflètent bien la réalité, sont exhaustives et ont été effectuées dans le respect des procédures.

[bookmark: _Toc255487587][bookmark: _Toc257014756][bookmark: _Toc257126043][bookmark: _Toc257126095][bookmark: _Toc258571205][bookmark: _Toc261360477][bookmark: _Toc272831603][bookmark: _Toc376859997][bookmark: _Toc444804986][bookmark: _Toc453236216][bookmark: _Toc21820341][bookmark: _Toc22911967][bookmark: _Toc72772541][bookmark: _Toc74756973][bookmark: analyserisques]Analyse des risques
Les principaux risques envisagés dans le cadre de la mise en œuvre sont détaillés ci-dessous, ainsi que les mesures d’atténuation.
	Identification des risques
	Analyse des risques

	Description du risque 
	Période d'identification
	Catégorie de risque 
	Probabilité 
	Impact potentiel
	Total

	1. Turn-over important des cadres de niveau périphérique induisant une discontinuité dans l’encadrement des formations sanitaires, dans la supervision et dans la vérification
	DTF additionnel
	DEV
	3
	3
	9

	2. La mobilité du personnel Education en général vers la capitale politique ''Gitega'' risque de ralentir l'implication des cadres dans le suivi des  activités de formation et le suivi conjoint  
	DTF additionnel
	DEV
	2
	2
	4

	3. Extension non contrôlée de la carte sanitaire (inclusion non justifiée de nouvelles formations sanitaires).
	DTF additionnel
	DEV
	3
	2
	6

	4. Les Instituts de formation ne tombent pas d’accord sur les contenus pédagogiques communs
	DTF additionnel
	JUR
	1
	3
	3

	5. Dégradation des conditions de sécurité impactant la mise en œuvre
	DTF additionnel
Q4 2020
	DEV
	1.
	3
	3

	6. Le projet n’arrive pas à mobiliser du personnel adéquat dès le démarrage
	DTF additionnel
	OPS
	1
	3
	3

	7. Volatilisation des fonds sur les comptes BRB et BCB (Enabel est obligée d’utiliser la BRB pour  réceptionner ses paiements de Belgique)
	DTF additionnel
	FIN
	1
	2
	2




	Traitement des risques
	Suivi des risques

	Action(s)
	Resp.
	Echéance
	Progression
	Statut

	1.1. Vigilance accrue des acteurs et participation au dialogue technique avec le MSPLS
1.2.  Sensibilisation des autorités au problème
1.3.  Renforcement des compétences d’une équipe plus élargie
	IM
	Juin 2022
	Participation au GTT Chirurgie de district
Mesures d’accompagnement pour la durabilité de la qualité de la chirurgie de district
	En cours

	2.1. Vigilance accrue des acteurs et participation au dialogue technique avec le MINEDUC
2.2. Sensibilisation des autorités au problème
2.3. Renforcement des compétences d’une équipe plus élargie
	IM
	Juin 2022
	


	/

	3.1. Vigilance accrue des acteurs et participation au dialogue sectoriel.
	IM
	Juin 2022
	Participation au GTT Chirurgie de district et Transfusion sanguine
	

	4.1. Réunion conjointes de démarrage cadrées par des expertises connues et reconnues
	IM
	Décembre 2021
	Rencontre dès le démarrage du projet avec les parties prenantes
	En cours

	5.1. Suivi par la Représentation d’Enabel de l’évolution de la situation et contacts avec l’Ambassade et adaptation des activités en cours de mise en œuvre le cas échéant
	RR
	Juin 2022
	
	/

	6.1. Anticipation des nouveaux recrutements
6.2. Réaffectation du personnel du PAISS Volet 4 et PASS-FBP1
6.3. Expertise temporairement prise en main par l’équipe projet
	IM
	Q1/2021
	Sélection écrite et orale de l’ATN Education.
Relancement de la DOP pour l’ATN Santé.
Participation de l’IM aux ateliers de révision de la stratégie/plan de formation en chirurgie de district
	En cours

	7. Paiements fractionnés par Enabel, transferts fréquents de montants ne dépassant jamais les besoins mensuels.
Contrôles et réconciliations bancaires hebdomadaires
Communication effective avec la banque en cas de problème pour une résolution rapide
	IM/RAFI
	Juin 2022

	
	/



[bookmark: _Toc72772542][bookmark: _Toc74756974]Annexe
[bookmark: _Toc72772544][bookmark: _Toc74756975]Cadre de résultats pour le Secteur de l’Education
	Objectif général

	Les capacités individuelles, organisationnelles, institutionnelles et sociétales sont durablement renforcées en phase avec les besoins de développement socio-économique du Burundi

	Objectif spécifique 
	Indicateurs de l’objectif spécifique 
	Données Baseline
	Cible finale 2023
	Sources de vérification
	Hypothèses 

	Les compétences des ressources humaines des organisations bénéficiaires des secteurs prioritaires de la coopération belgo-burundaise sont durablement renforcées en phase avec leurs besoins stratégiques.  
	Nombre   d’instituts de formation ayant intégré tous les thèmes liés à la Pédagogie de l’Intégration  dans leur offre de formation
	
	4
	· Rapports périodiques
· Rapports annuels et final du Projet 
· Évaluations qualitatives des formations
· Evaluation quantitative et qualitative des acquis de la formation 

	Le contexte politique et social est stable
Les parcours peuvent se dérouler dans les 4 instituts ciblés
Les recrutements de nouveaux enseignants PF au sortir des instituts de formation ont eu lieu pour les 1200 écoles du cycle PF 
La PI et les PA sont mis en œuvre en formation initiale dans les instituts supérieurs

	
	% d’enseignants prenants leur poste en 2020 dans le cycle post fondamental ayant suivi un renforcement des capacités en PA PI en formation initiale et continue
	
	80%
	Évaluations qualitatives et quantitatives des nouveaux enseignants lors de leur sortie des instituts supérieurs en 2023 (selon le nombre de participant à la cohorte en formation en 20/21, 21/22 et 22/23)
	Le contexte politique et social est stable
Les parcours peuvent se dérouler dans les 4 instituts ciblés

	
	% des formateurs d’enseignants bénéficiaires directs mettent en œuvre la PA PI dans leurs formations initiales d’enseignants 
	
	70%
	Rapports de l’analyse des pratiques de classes 
	Le contexte politique et social est stable
Les parcours peuvent se dérouler dans les 4 instituts ciblés

	Résultats attendus
	Indicateurs des résultats 
	Cible finale 2023
	Sources de vérification
	Hypothèses 

	A 04 02 01 : Une offre de formation révisée, pertinente et efficace comblant les besoins de la formation initiale en Pédagogie de l’intégration des futurs enseignants de l'enseignement PF  dans les 4 Instituts de formation est mise à disposition. 
	
	
	-

	Le contexte politique et social est stable
Les parcours peuvent se dérouler dans les 4 instituts ciblés
La disponibilité des Consultants externes et des membres de la CTN pendant la période des formations est garantie


	
	Les coachings post formation et post remédiation indiquent un taux de bonnes pratiques de plus de 80%
	>80%
	Rapport des Évaluations qualitatives et quantitatives du coaching post formation  
	

	
	Le score des évaluations au terme de chacune des moyennes post formation et remédiation  est > 80% pour tous les professeurs
	>80%
	Rapport des Évaluations qualitatives et quantitatives des différentes remédiations  
	

	
	Le taux de satisfaction des parties prenantes sur l’appui de proximité par le projet
	>90%
	Rapports périodiques du projet
Rapport d’entretien 
	

	A 04 02 02 : Au travers d’une formation action, au moyen de la  digitalisation par des, mécanismes d’autoformation et de formation à distance des professeurs des 4 Instituts, les compétences, en pédagogie active en général et en Pédagogie de l’Intégration en particulier, des élèves futurs enseignants du post fondamental sont durablement renforcées au cours de leur formation initiale. 
	% des professeurs qui ont plus de 60% au post test
	80%
	- Rapports périodiques du projet
- Les résultats du test

	

	
	Le taux de  maîtrise et de mise en pratique  des  principes et des pratiques enseignantes en Pédagogie de l’Intégration (PI) par les professeurs en situation professionnelle dans les curricula de formation initiale suite aux formations puis remédiations  reçues
	>90%
	Rapport des Évaluations qualitatives et quantitatives du coaching post formation  
Rapports périodiques du projet

	

	
	Le taux de mise en pratique selon les normes des  principes et des pratiques enseignantes en Pédagogie de l’Intégration (PI) par les  étudiants au cours des stages pratiques
	>80%

	Rapports périodiques du projet
Rapports de l’observation des pratiques enseignantes des étudiants pendant les stages 
	

	
	% des professeurs qui ont plus de 60% au post test
	80%
	Rapports périodiques du projet

	

	A 04 02 03 Au travers d’une formation action les compétences en didactique et didactique professionnelle des élèves futurs enseignants du cycle post fondamental sont durablement renforcées au cours de leur formation initiale.
	% des professeurs qui ont plus de 60% au post test
	80%
	-Rapports périodiques du projet
-Les résultats du test

	

	
	Le taux de respect des normes de l’utilisation de la Didactique par les professeurs en situation pressionnelle
	>90%
	Rapports des visites des professeurs des 4 Instituts pendant leurs prestations
	

	
	Le taux de  maîtrise et de mise en pratique  des  principes et des pratiques enseignantes en Didactique par les professeurs en situation professionnelle 
	>90%
	Rapports des visites des professeurs des 4 Instituts pendant leurs prestations
	

	
	Le taux de mise en pratique selon les normes des  principes et des pratiques enseignantes Didactique par les  étudiants au cours des stages pratiques
	>80%
	Rapports des visites des étudiants  des 4 Instituts pendant la période de stages
	

	A 04 02 04 : L’efficacité et l’efficience des renforcements de capacités et des coachings longitudinaux des futurs enseignants du post fondamental sont optimalisées  tout au long de leur formation au moyen de la  digitalisation, des mécanismes d’autoformation et de formation à distance.

	Taux de satisfaction des apprenants sur l’utilisation de la Plateforme pour les formations/remédiations à distance
	>80%
	Rapport et résultats  issus de la capitalisation
	

	
	Taux de qualité des outils digitalisés confectionnés
	>80%
	Rapports produits
	

	
	Taux d’utilisation de la bibliothèque numérique par les professeurs en situation de classe et par les étudiants en situation de stage
	>70%
	Rapport de l’utilisation d’utilisation de la bibliothèque numérique par les professeurs en situation de classe et par les étudiants en situation de stage 
	


[bookmark: _Toc72772545][bookmark: _Toc74756976]Cadre de résultats pour le Secteur  de la Santé
	Objectif spécifique 
	Indicateurs de l’objectif spécifique 
	Cible finale 2023
	Sources de vérification
	Hypothèses 

	Les compétences des ressources humaines des organisations bénéficiaires des secteurs prioritaires de la coopération belgo-burundaise sont durablement renforcées en phase avec leurs besoins stratégiques.  
	Nombre d’hôpitaux avec paquet complémentaire complet dans la zone d’intervention
Nombre d’équipes de blocs opératoires des hôpitaux de district formées (médecins, anesthésistes, infirmiers de bloc et infirmiers des Centres de santé) en chirurgie de district 
% médecins formés ayant participé aux stages versus médecins formés 

	9


9



80%
	Rapports périodiques 
Rapports annuels et final du Projet 
Rapports DHIS2
Évaluations qualitatives et quantitatives des parcours de formations en hôpital de référence / versus nombre d’équipes multidisciplinaires en formation
Rapports périodiques du projet
Evaluation qualitatives et quantitatives des parcours de stages / versus nombre de médecins mis en stage
	Le contexte politique est stable
Le dialogue technique est maintenu
Les renforcements de capacités et stages peuvent se dérouler techniquement et organisationellement
Le Turn Over des personnels formés et maitrisé



	Résultats attendus
	Indicateurs des résultats
	Cible finale
2023
	Sources de vérification
	Hypothèses

	R1 :  La formation accélérée en chirurgie de district  (initié de juillet 2021 à avril 2022 pour le 1er pool à l’échelle réduite des hôpitaux de districts de 4 provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura Rural) est renforcée.
	% des participants  qui ont plus de 60% au post test aux formations/remédiations théoriques
	>80%
	Rapports des évaluations
	Le contexte politique est stable
Le dialogue technique est maintenu
Les renforcements de capacités et stages peuvent se dérouler techniquement et d’un point de vue organisationnelle
Le Turn-over des personnels formés et maitrisé

	
	% des participants qui ont plus de 60% comme moyenne des stages après mentorat
	>80%
	Rapports périodiques 
Rapports annuels et final du Projet 
Évaluations qualitatives et quantitatives des parcours de formations en hôpital de référence / versus nombre d’équipes multidisciplinaires en formation
Rapports périodiques du projet
Evaluation qualitatives et quantitatives des parcours de stages / versus nombre de médecins mis en stage
	

	
	La mesure dans laquelle les prestataires de formations sont performants dans ces rôles : au moins 80% des  normes de la pédagogie active sont appliquées
	>80%
	Rapports périodiques 
Rapports annuels et final du Projet 
Évaluations qualitatives et quantitatives des parcours de formations en hôpital de référence versus nombre d’équipes multidisciplinaires en formation
Rapports périodiques du projet
Evaluation qualitatives et quantitatives des parcours de stages / versus nombre de médecins mis en stage
	

	
	Taux de transfert des compétences en situation professionnelle  par opération
	90%
	Evaluation qualitatives et quantitatives des parcours de stages / versus nombre d mis en stage
	

	R2 : L’opérationnalité du circuit de référence et contre référence (en vue d’améliorer le pronostic des urgences) est renforcée durablement par la formation (du 2ième  pool des infirmiers des centres de santé des 4 provinces sanitaires de Kirundo, Muramvya, Rumonge et Bujumbura Rural).
	Taux de référence effectué pour urgence chirurgicale
	100%
	Rapport périodique des HD
	

	
	Taux de mise en condition des patients pour référence chirurgicales effectué selon les normes
	100%
	Rapport périodique des HD
	

	
	Taux de satisfaction des services des urgences de l’HD sur le conditionnement du patient référé
	>80%
	Enquête dans les HD
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	Chronogramme 

	
	
	

	TOTAL BUDGET en Euros
	Budget total 
en cours 
adapté
	Budget additionnel avenant 2
	Budget total (EUR)
	% 
	Total dépenses au 31/03/2021
	TOTAL PF         Q2-Q3-Q4  2021
	PF 2022
	PF 2023

	MOYENS SPECIFIQUES VOLET A
	3.449.897
	619.000
	4.068.897
	37%
	1.919.448
	514.040
	1.038.116
	597.293

	A01
	La mise en œuvre de la SNRC est appuyée dans le domaine de renforcement des compétences des ressources humaines
	1.973
	0
	1.973
	0%
	1.973
	0
	0
	0

	A0101
	La diffusion de la SNRC par la nouvelle structure de coordination est appuyée
	1.136
	0
	1.136
	0%
	1.136
	 
	 
	 

	A0102
	Une compréhension commune des stratégies et mécanismes efficaces de DRH est assurée parmi les acteurs clés
	837
	0
	837
	0%
	837
	 
	 
	 

	A02
	Les capacités des instituts de formation sélectionnés sont renforcées
	336.550
	0
	336.550
	3%
	336.550
	0
	0
	0

	A0201
	Les capacités de lENA sont renforcées
	1.220
	0
	1.220
	0%
	1.220
	 
	 
	 

	A0202
	Les capacités des autres instituts de formation sélectionnés sont renforcées
	335.330
	0
	335.330
	3%
	335.330
	 
	 
	 

	A03
	Les ressources humaines sont développées dans des domaines de compétence communs des secteurs prioritaires 
	545.198
	0
	545.198
	5%
	545.198
	0
	0
	0

	A0301
	Les compétences en GRH sont renforcées, partagées et mises à profit
	102.390
	0
	102.390
	1%
	102.390
	 
	 
	 

	A0302
	Les compétences sont renforcées pour répondre à dautres besoins communs prioritaires
	442.807
	0
	442.807
	4%
	442.807
	 
	 
	 

	A04
	Les ressources humaines sont développées dans des domaines de compétence spécifiques aux secteurs prioritaires
	2.265.534
	619.000
	2.884.534
	26%
	735.085
	514.040
	1.038.116
	597.293

	A0401
	Les compétences spécifiques au secteur agricole sont renforcées et mises à profit
	10.215
	0
	10.215
	0%
	10.215
	 
	 
	 

	A0402
	Les compétences spécifiques au secteur de léducation sont renforcées et mises à profit
	1.410.011
	0
	1.410.011
	13%
	489.633
	313.587
	393.022
	213.769

	A0403
	Les compétences spécifiques au secteur de la santé sont renforcées et mises à profit
	841.843
	619.000
	1.460.843
	13%
	231.772
	200.453
	645.094
	383.524

	A0404
	Les compétences spécifiques au secteur de la gouvernance sont renforcées et mises à profit
	3.466
	0
	3.466
	0%
	3.466
	 
	 
	 

	A05
	Les continuations du programme de bourses antérieur sont assurées.
	300.643
	0
	300.643
	3%
	300.643
	0
	0
	0

	A0501
	Continuations du programme de bourses antérieur à 2013
	300.643
	0
	300.643
	3%
	300.643
	 
	 
	 

	MOYENS SPECIFIQUES VOLET B
	3.449.241
	0
	3.449.241
	31%
	3.449.241
	0
	0
	0

	B01
	Appuyer la mise en œuvre des formations des enseignants et suivi
	2.730.406
	0
	2.730.406
	25%
	2.730.406
	0
	0
	0

	B0101
	Organiser les formations d'été A4/ généralisation des bonnes pratiques pédagogiques
	796.451
	0
	796.451
	7%
	796.451
	 
	 
	 

	B0102
	Organiser des campagnes d’observations en classe des élèves et enseignants A4
	50.772
	0
	50.772
	0%
	50.772
	 
	 
	 

	B0103
	Suivre des pratiques en journées pédagogiques A4
	679.714
	0
	679.714
	6%
	679.714
	 
	 
	 

	B0104
	Suivre et évaluer les pratiques des enseignants en semaine d’intégration dans des écoles A4
	54.676
	0
	54.676
	0%
	54.676
	 
	 
	 

	B0105
	Former les responsables pédagogiques locaux des 1200 écoles A3
	369.953
	0
	369.953
	3%
	369.953
	 
	 
	 

	B0106
	Former les acteurs des sections pédagogiques à la gestion des stages
	29.417
	0
	29.417
	0%
	29.417
	 
	 
	 

	B0107
	Organiser des formations spécifiques aux concepteurs et formateurs des formateurs
	154.253
	0
	154.253
	1%
	154.253
	 
	 
	 

	B0108
	Récolter les données et cadrer en ateliers participatifs les actions damélioration
	50.141
	0
	50.141
	0%
	50.141
	 
	 
	 

	B0109
	Suivre et améliorer les outils et manuels de formation à des fins pratiques de 10 000 enseignants et 100.000 élèves
	130.207
	0
	130.207
	1%
	130.207
	 
	 
	 

	B0110
	Réaliser le contrôle qualité pédagogique et didactique externe
	328.359
	0
	328.359
	3%
	328.359
	 
	 
	 

	B0111
	Assurer un marché public bancaire de gestion des frais de formation
	86.464
	0
	86.464
	1%
	86.464
	 
	 
	 

	B02
	Améliorer les outils de formation pour les élèves et enseignants 
	718.836
	0
	718.836
	7%
	718.836
	0
	0
	0

	B0201
	Disponibiliser et distribuer les outils et manuels de formation A 4
	696.898
	0
	696.898
	6%
	696.898
	 
	 
	 

	B0202
	Mettre à disposition électronique les outils produits et communication A4  et capitalisation
	21.937
	0
	21.937
	0%
	21.937
	 
	 
	 

	MOYENS GENERAUX
	3.100.862
	381.000
	3.481.862
	32%
	2.538.644
	250.471
	400.246
	292.500

	Z01
	FRAIS DE PERSONNEL
	2.508.856
	323.000
	2.831.856
	26%
	2.059.675
	219.331
	315.946
	235.000

	Z0101
	Assistant technique
	708.612
	0
	708.612
	6%
	706.708
	 
	 
	 

	Z0102
	Directeur national
	6.727
	0
	6.727
	0%
	6.727
	 
	 
	 

	Z0103
	Equipe finance et administration
	235.498
	0
	235.498
	2%
	235.498
	 
	 
	 

	Z0104
	Equipe technique
	233.316
	0
	233.316
	2%
	233.316
	 
	 
	 

	Z0105
	Assistant technique international (Volet B)
	678.553
	210.000
	888.553
	8%
	421.977
	122.797
	183.779
	160.000

	Z0106
	RAFI  MP
	98.513
	18.000
	116.513
	1%
	71.095
	2.700
	30.718
	12.000

	Z0107
	Equipe locale (Volet B)
	547.636
	95.000
	642.636
	6%
	384.353
	93.834
	101.449
	63.000

	Z02
	INVESTISSEMENTS
	107.422
	0
	107.422
	1%
	96.717
	4.783
	5.922
	0

	Z0201
	Véhicules
	42.824
	0
	42.824
	0%
	42.824
	 
	 
	 

	Z0202
	Equipement bureau
	21.098
	0
	21.098
	0%
	19.465
	1.633
	 
	 

	Z0203
	Equipement IT
	43.500
	0
	43.500
	0%
	34.428
	3.150
	5.922
	 



	
Z03
	FRAIS DE FONCTIONNEMENT
	368.335
	38.000
	406.335
	4%
	311.036
	23.857
	35.000
	35.000

	Z0301
	Services et frais de maintenance
	4.407
	0
	4.407
	0%
	4.407
	 
	 
	 

	Z0302
	Frais de fonctionnement des véhicules
	43.851
	10.500
	54.351
	0%
	36.851
	4.500
	6.500
	6.500

	Z0303
	Télécommunications
	27.475
	7.500
	34.975
	0%
	22.975
	2.000
	5.000
	5.000

	Z0304
	Fournitures de bureau
	23.343
	0
	23.343
	0%
	21.943
	400
	500
	500

	Z0305
	Autres frais de fonctionnement
	72.673
	0
	72.673
	1%
	72.673
	 
	 
	 

	Z0306
	TVA
	0
	0
	0
	0%
	-1.440
	 
	 
	 

	Z0307
	Frais de fonctionnement (Volet B)
	196.586
	20.000
	216.586
	2%
	153.628
	16.957
	23.000
	23.000

	Z04
	AUDIT, SUIVI, EVALUATION
	116.249
	20.000
	136.249
	1%
	60.443
	2.500
	43.378
	22.500

	Z0401
	Frais de suivi et évaluation
	60.000
	20.000
	80.000
	1%
	39.122
	0
	20.878
	20.000

	Z0402
	Baseline
	1.968
	0
	1.968
	0%
	1.968
	0
	0
	0

	Z0403
	Audit
	37.455
	0
	37.455
	0%
	10.027
	0
	20.000
	0

	Z0404
	Backstopping
	16.826
	0
	16.826
	0%
	9.326
	2.500
	2.500
	2.500

	Z0405
	Audit - suivi - évaluation (Volet B)
	0
	0
	0
	0%
	0
	0
	0
	0

	Z99
	Conversion rate adjustment
	0
	0
	0
	0%
	10.773
	0
	0
	0

	Z9998
	Conversion rate adjustment REG
	 
	 
	 
	0%
	10.773
	 
	 
	 

	TOTAL BUDGET
	10.000.000
	1.000.000
	11.000.000
	100%
	7.907.334
	764.511
	1.438.362
	889.793
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