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GLOSSAIRE

Complétude : disponibilité de I'ensemble des rapports contertantes les
informations attendues, provenant de tous les ditgsliqués dans le
processus de collecte de données. (PNLS/MS ; 2006)

Indicateur : descripteur quantitatif d'un phénomene donné (feége d’'un
facteur de risque ou d'une maladie, par exemp#spect précis mesurable
d’'un évenement, d’'un objet ou d’'une activité qujmeut utiliser pour donner
une indication concernant son état ou sa condg@merale. (JAMMAL A,
ALLARD R, LOSLIER G. ; 1988, p.78 ; INTRAH ; 199p,22)

Indicateur de santé : dans le domaine de la santé, l'indicateur est ce
descripteur qui est destiné a mesurer le niveale®wariations de I'état de
santé des individus ou des collectivités. Il paugsa bien s’appliquer a des
sujets bien portants qu’a des malades. (JAMMAL ALARD R, LOSLIER

G. ; 1988, p.78)

Information : élément de connaissance, renseignement suscepititie
transmis et conservé grace a un support ou un (CHARTIER-KASTLER
R.C.; 1995)

Intégration : processus visant a rapprocher les fonctions coraman sein
d’'une seule ou plusieurs organisations en vue dliation des probléemes
communs, a susciter 'adhésion a une méme visi@nsgmble et aux
objectifs et a faire en sorte que des technolagfieessources communs soient
mises au service de la réalisation de ces objefBi®upe d’étude de 'OMS ;
1996, p.5)

Offre de soins :ensemble des infrastructures, des ressources eictiees
mobilisées pour assurer des prestations de soimne efervices en vue de
répondre aux besoins de la population. (ALAOUI A..;B2007)
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Performance :résultat, effet observable et mesurable de I'effmurni par un
prestataire de service dans le sens des attentd®duet des objectifs de son
institution d’appartenance. Dans le cas d’un systeaffune structure ou d’'une
institution, il s’agit de sa capacité a remplir sessions et de produire les
effets attendus d’elle. (ALMEIDA (d’) A.M. ; 2001)

Promptitude : disponibilité des rapports provenant des sitgsliqués dans
le processus de collecte de données dans un délaiaplement retenu et
connu des acteurs impliqués dans la collecte dean(PNLS/MS ; 2006)

Systeme d’information: ensemble des structures, des acteurs et des
ressources en interaction dynamique et organiseélpaacueil, le traitement,

la transmission de l'information aux différentsligiiteurs en vue de la prise
de décision. (CHARTIER-KASTLER R.C. ; 1995)
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RESUME

Le Systeme National d’Information et de GestioniBées (SNIGS)
du Bénin constitue l'un des piliers fondamentaux mlanification, de
coordination et de suivi de la politique sanitaiegionale. De I'état des lieux
de base de son fonctionnement, il ressort un oertabmbre de
problématiques dont celle qui nous parait préoauigpast I'intégration des
données statistiques des établissements sanifaires du département du
Littoral dans le SNIGS. Le probleme général qui cdde de cette
problématique est le faible niveau d’intégration s delonnées des
établissements sanitaires privés du départemehittdual dans le SNIGS qui
se manifeste par : la faible efficacité des orgatesructures de suivi de leurs
activités, les obstacles au partenariat publicépantre ces établissements et
le Ministére de la Santé (MS) et leur manque digtté la production des
données statistiques.

Conscient de cette situation nous avons orientée méflexion sur le
sujet: « Approche pour une intégration des donnét&gistiques des
établissements sanitaires privés du départementidoral au Systéeme
National d’Information et de Gestion SanitairesB#nin ».

Pour résoudre cette problématique, une démarchhod@bgique a
deux dimensions (approche théorique et empiriqu$ suivie. Elle a permis
d’établir le diagnostic apres la vérification dggpbtheses formulées.

Au terme de notre étude, les diagnostics établis comfirmé les
hypothéses formulées. Ainsi, la faible efficacits drganes et structures de
suivi des établissements sanitaires privés du tkypant du Littoral est due
aux difficultés de fonctionnement desdits orgariestreictures ; les obstacles
au partenariat public-privé entre ces établissesneinlie Ministére de la Santé
découlent de [linsuffisance des ressources finapgieet matérielles
nécessaires a la mise en ceuvre des politiquesatdges y afférentes et leur
manque d’intérét a la production des données ttptes est engendré par la
méconnaissance de lI'importance des statistiqueslpors structures et pour
le systeme sanitaire national.

En vue d’améliorer cette situation, nous avons @sepdes approches
de solutions et formulé des recommandations sutissconditions de leur
mise en ceuvre a I'endroit des autorités du Mingsthr la Santé, des acteurs
du SNIGS, des responsables des établissementaisanprivés du Littoral
ainsi que des responsables des organisations giariaslles de la santé.

Mots-Clés: systeme national d’'information sanitaire ; oftte soins ;
établissement sanitaire privé ; données statistigqugestion de données ;
partenariat public-privé ; SNIGS ; Bénin.
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INTRODUCTION GENERALE
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La santé revét une importance capitale dans lelagvement d’'une
nation. Pour orienter et définir une bonne poliéiqle santé, les décideurs a
guelque niveau que ce soit doivent disposer d’'médrons pertinentes et

fiables.

C’est pourquoi depuis 1990, le Bénin a adopté staniplace sur toute
I'étendue du territoire national son systéme dinfation sanitaire : le

Systeme National d’Information et de Gestion Sameisa(SNIGS).

En vue de lui permettre de répondre efficacememnt laesoins de
données factuelles exprimées a travers les iniéiatnationales, régionales et
mondiales dont les plus récentes sont entre auless Orientations
Stratégiques de Développement (OSD), les Strat@gieSroissance pour la
Réduction de la Pauvreté (SCRP), le Plan Natioreal Développement
Sanitaire (PNDS), et les Objectifs du Millénaireupde Développement
(OMD), le SNIGS fait périodiqguement I'objet d’évalion. A nos jours, le
SNIGS a connu quatre évaluations, respectivement991,1994, 2000 et
2006. La mise en ceuvre des recommandations iseueesdévaluations lui
ont permis de faire des progres remarquables estibujourd’hui parmi les

meilleurs systemes nationaux d’information sargtdie la sous-région.

Toutefois, peut-on affirmer sans risque de se temyue le SNIGS
contribue de maniére efficiente a relever les gsamhéfis auxquels le secteur
sanitaire est confronté ? Un regard scrutateulesyprincipaux indicateurs de
la santé laisse entrevoir qu’en dépit des prograsrehesformes mis en ceuvre
par I'Etat béninois au cours de ces dernieres ant@eanté des populations

ne s’améliore pas suffisamment.
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Certes, il est évident qu’on ne saurait seulemgnbaer cette situation
a la contre performance de l'action sanitaire naissi a de nombreux
déterminants extérieurs. L'offre des soins du secpriblic ne répond pas
assez aux différents problemes de santé des pomslaEn effet, il n’est sans
doute pas superflu de reconnaitre que le sectéw& pontribue beaucoup a
'offre des soins dans le pays. Par ailleurs, sdiEs auteurs de I'étude
descriptive de I'offre privée des soins au BénidO@&, pp.23-24), « avec pres
de cing millions de consultations par an (anciemsirme nouveaux cas), le
secteur privé prend assurément, plus que le septdilic, la grande part des
consultations performées chaque année au Bénin. fobemtions sanitaires
confessionnelles et associatives, membres de I'ABIGQterforment environ
deux millions de consultations par an; ce qui espond au 2f8° des
consultations de I'ensemble du secteur médicakpiiv pays et a plus de 40
% des soins hospitaliers au plan national ». Qi pe déduire donc que des

masses d’informations non moins importantes échameSNIGS.

Cette situation pourrait constituer un handicaprgeuwéveloppement
du secteur sanitaire du pays qui s’est engagéutansgsteme d’évaluation des
performances suite aux réformes qu’il a entreprisesraison du contexte
mondial de raréfaction des ressources. Ces reforpreglégient la
performance a travers des indicateurs pour medatézinte des résultats.
Certains de ces indicateurs de la santé constiflesnéléments de suivi et
d’appréciation de la conditionnalité de décaissdnums tranches d’appui

budgétaire des partenaires techniques et finangiesecteur.
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Le constat aujourd’hui est que ces indicateurgpont dénominateur la
totalité de la population cible du pays alors geefigurent au numérateur
essentiellement que des données du secteur pulifiesepeu de données du
secteur privé. Ainsi, les performances expriméasigmindicateurs de santé
de notre pays a travers le SNIGS stagnent depasjges années. En effet,
force est de constater qiee SNIGS, apres plus de vingt années d’existence,
ne parvient pas a réaliser la couverture maximads édvenements sanitaires

au sein des populations

Cette situation peu reluisante décrite ci-dessusSyisteme National
d’'Information et de Gestion Sanitaires (SNIGS) nsemible préoccupante et
mérite qu’'on y réfléechisse profondément. Et c’eahgl la perspective de
contribuer a la réflexion sur cette importante poégation que nous avons
décidé d’orienter nos travaux de mémoire sur lets Approche pour une
intégration des données statistiques des établissents sanitaires privés
du département du Littoral au Systéme National d’lformation et de

Gestion Sanitaires du Bénin ».

Dans ce cadre, le développement du sujet est stéuan deux
chapitres. Le premier chapitre intitulé: du cadrestitutionnel a la
problématique de I'étude et le deuxieme qui traitén cadre théorique aux

conditions de mise en ceuvre des solutions proposées
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-

CHAPITRE PREMIER : DU CADRE
INSTITUTIONNEL A LA PROBLEMATIQUE DE
L'ETUDE
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Section 1 : CADRE PHYSIQUE DE L'ETUDE ET
OBSERVATIONS DE STAGE

Il s’agira ici de présenter la Direction de la Raogmation et de la
Prospective (DPP) du Ministere de la Santé (MS)afpute le Service de la
Gestion du Systéme d’information (SGSI), structiieeecueil de notre stage,
puis de rendre compte des constats relevés dafendédionnement et la
gestion du Systeme National d’'Information et deti®BasSanitaires (SNIGS)
du Bénin. Apres cela, nous ferons ressortir lesefmr les faiblesses, les

opportunités et les menaces de ce systeme.

Paragraphe 1 : PRESENTATION DU DEPARTEMENT DU
LITTORAL, DE LA DPP/MS ET DU SGSI

1.1- Présentation générale du département du Litta

1.1.1- Données géographiques et organisation adnstrative

Le département du Littoral est situé au Sud dedauRlique du Bénin,
en Afrique de I'Ouest au Sud du Sahara, entre desement des 6°20 de
paralléle Nord et de 2°20 méridien Est. Il est témau Nord par le lac
Nokoué, au Sud par I'océan Atlantique, a I'Est [micommune de Seme-

Kpodiji et a I'Ouest par la commune d’Abomey-Calavi.

Le département du Littoral est uniqguement constideéla ville de
Cotonou qui est le plus grand centre urbain du iéra ville de Cotonou fait
partie des trois communes a statut particulier.edt subdivisé en 13
arrondissements et 144 quartiers de ville. Il sidtsur une superficie de 79
km?2.
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1.1.2- Données démographiques, socio-économiquesatitaires

En 2010, le département du Littoral compte selos peojections
démographiques de 'INSAE 862 445 habitants dost 227 hommes contre
436 198 femmes.

On dénombre dans cette population 94,5 hommes poQirfemmes.
Son poids démographique est de 9,82% de la populdii pays avec une
densité de 8 419 habitants au kmz.

La couverture sanitaire du département du Littestlla meilleure du
Bénin. Il comporte quatre (4) zones sanitaires@¢@ot | & IV ; Cotonou Il &
[l ; Cotonou V ; Cotonou VI).

Selon le rapport du Recensement et de la colleete dbnnées du
SNIGS dans les formations sanitaires privées dies\de Cotonou, Abomey-
Calavi et Porto-Novo realisés par la Direction ddPfrogrammation et de la
Prospective en décembre 2009, le département dordlitcompte 261

formations sanitaires privées.

Comment se présente notre structure d’accueiladp st

1.2- Présentation générale de la DPP du MS et du SG

1.2.1- Présentation générale de la DPP du MS

1.2.1.1- Les missions de la DPP du MS

Conformément aux dispositions de I'article 49 dwi2é N°2010-060
du 12 mars 2010 portant attributions, organisagbnfonctionnement du
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Ministere de la Santé, la Direction de la Progratiom et de la Prospective

(DPP), une des trois directions centrales du Méngstde la Santé, est, en

relation avec les directions techniques, l'organ® @bnception et de

coordination du processus de planification, de ognation, de

budgétisation et de suivi des programmes du sedtela santé.

A ce titre, elle est chargée :

de coordonner I'exécution du processus de planidicastratégique et
opérationnelle et de préparer les plans de dévetoppt assortis de
budgets d’investissement ;

de coordonner I'élaboration, la mise en ceuvrepuie €t I'évaluation
des différentes politiques du secteur en collabmraavec les autres
directions ;

de coordonner les activités des Comités Départeaugnde suivi de
I'Exécution et d’Evaluation des Projets et PrograaarfCDEEP) ;
d’établir un plan de collecte des données sangtatale coordonner la
collecte de ces données en collaboration avec lsopeel des
structures décentralisées ;

d’agréger les données, de les analyser et d’adsureiro-information ;
d’apporter I'appui nécessaire a la conception gdagrau suivi et a
I’évaluation des programmes du secteur ;

de patrticiper aux négociations relatives aux difés accords avec les
Gouvernements étrangers et au suivi tessks missions ;

de rédiger les protocoles d’accord avec les Gowreemts étrangers et

les partenaires au développement ;
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d’organiser les sessions du Comité National dei sl Exécution et
d’Evaluation des Projets et Programmes du sectaié SCNEEP) ;
d’'assurer le secrétariat du CNEEP ;

de suivre et de coordonner les interventions dedemares au

développement sanitaire.

1.2.1.2- Les structures de la DPP

Pour mener a bien les missions a sa charge, lactidine de la

Programmation et de la Prospective (DPP), conforeméraux dispositions de
l'Arrété N°4238/MS/DC/SGM/CTJ/DPP/SA du 30 juille2010 portant

attributions, organisation et fonctionnement d®RP, dispose des structures

Ou services ci-apres :

un Secrétariat ;

un Service des Etudes et de la Prospective ;

une Cellule de Suivi Evaluation des Projets et Rnognes ;
un Service de la Coopération ; et

un Service de la Gestion du Systéme d’Information.

1.2.2- Présentation générale du SGSI et du SNIGS

1.2.2.1- Bref historique du SGSI, institution et ofectifs du SNIGS

Avant 1966 les statistiqgues sanitaires étaienes2gu Dahomey, actuel

Bénin, par I'ancienne organisation du service deésaalquée sur un modele

commun aux huit (08) colonies du groupe de l'extgfife Occidentale
Francaise (AOF).
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En juillet 1966 par une note de service du Minisiieda Santé Publique
et des Affaires Sociales, il a été créé le Bureza Statistiques Sanitaires de
la Documentation et de la Planification. En 1968,bureau était érigé en

Service des Statistiques Sanitaires.

Ce service a connu une réorganisation avec l'arid&un Expert
statisticien de 'OMS en 1978 et de huit (08) tactems supérieurs de la
statistigue nationaux entre 1982 et 1984. Ainshfa@onément au décret n°
84-505 du 17 décembre 1984, portant attributioogjanisation et
fonctionnement de la Direction des Etudes et dddaification, ce service est

devenu le Service des Statistiques Sanitaires ket Ddecumentation (SSSD).

En 1990, l'appellation du « Systéme National d’miation et de
Gestion Sanitaires » (SNIGS) a été adoptée avec ma de remédier aux
insuffisances constatées dans la collecte, I'apalgs I'exploitation des
données pour la prise de décision, la planificatien mise en ceuvre et

I’évaluation des politiques de santé.

Le SSSD est devenu en 1995, le Service des Sia#sti de la
Documentation et de la Recherche OpérationnellOR&EY par le décret n°
94-145 du 26 mai 1994, portant attributions, orgaimon et fonctionnement
du Ministére de la Santé. Avec le décret n° 200b-@8 14 avril 2005,
portant attributions, organisation et fonctionnetdun Ministére de la Santé
Publique, le service a perdu le volet de recheogi@&sationnelle. Il est devenu
désormais le Service des Statistigues et de la menctation (SSD).
Aujourd’hui, conformément aux dispositions du déare 2010-060 du 12

mars 2010 portant attributions, organisation ecfiomnement du Ministére
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de la Santé, il porte une nouvelle appellation ¢evide de la Gestion du

Systeme d’Information (SGSI). Il est chargé :

- d’élaborer et de mettre en ceuvre le plan de celldes données
sanitaires ;

- de promouvoir l'utilisation des données comme oditiide a la
décision ;

- de produire les indicateurs de performance du segte

- de coordonner les activités démographiques dulgecte

- de fournir une documentation de référence dansieathe de la
santé ;

- d’animer et d’actualiser le Systéme National d’hnfiation et de
Gestion Sanitaires (SNIGS).

Les objectifs du SNIGS ont évolué dans le tempanskds principales
recommandations issues des différentes évalualiomisil a fait I'objet. Nous

présenterons ici ceux de la derniere évaluatiolisgsaen 2006 :
% Objectif général

Le SNIGS doit permettre de disposer d'informatiofigbles et
pertinentes pour I'action dans le domaine de laésd&our ce faire, il doit : i)
assurer la fiabilité des données ; ii) fournirfiirmation sanitaire et iii) aider

a la prise de décision.
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% Objectifs spécifiques par niveau de la pyramide sataire
» Au niveau périphérique :

- collecter et synthétiser les données ;

- présenter et analyser les données sous forme dbieau de
bord ;

- utiliser ce tableau de bord pour le monitoring etpkocessus
régulier damicro-planification ;

- assurer la rétro information et la supervision ales/ités
(ZS vers CSC ; CSC vers CSA) ;

- transmettre les données dans les délais impartis ;

- faciliter la gestion efficace des ressources huasgimatérielles
et financieres ;

- permettre la globalité et la qualité des soins ;

- contribuer a l'uniformisation des supports de dasngmples ;

- gérer la référence et la contre-référence.

> AU niveau intermédiaire

- collecter, intégrer ou saisir les données sangadre provenance
des formations sanitaires périphériques du dépariem

- présenter et analyser les données sous forme ableal de bord ;

- utiliser ce tableau de bord pour le monitoring etpkocessus
régulier de micro-planification ;

- former et superviser les agents des ZS et des CBQraise en

ceuvre du systeme ;
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- transmettre les informations sanitaires du dépamtédans les
délais impartis, au niveau central ;

- assurer régulierement une rétro-information (tablete bord,
bulletin trimestriel, collectif des médecins) ;

- constituer, tenir a jour et exploiter une banquealenées ;

- collecter annuellement les informations relatives aessources
humaines et matérielles disponibles dans le départe;

- éditer régulierement I'annuaire statistique.

> Au niveau central

- définir les informations et leurs modalités de mcwet de
transmission pour tous les niveaux du systeme ;

- définir et adopter un tableau de bord minimum aibge par
niveau ;

- présenter et analyser les données sous forme lgatatie bord ;

- former, recycler et superviser les agents du nivet@umédiaire ;

- former et recycler les agents des directions alGS\|

- mettre a jour trimestriellement les bases de dB88HGS ;

- définir les indicateurs de production de soinsestabsources ;

- appuyer a la demande le niveau intermédiaire damsotuction
du SNIGS ;

- assurer la coordination des sous-systemes (systieme) ;

- assurer la mise en place au niveau central d'use da données
regroupant l'information relative a la santé depylations et au

systéme de santé ;
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- identifier les themes pouvant faire |'objet de rexine
opérationnelle ;

- coordonner et appuyer la mise en ceuvre de la m&wher
opérationnelle a tous les échelons du niveau deylamide
sanitaire ;

- assurer une rétro-information pour permettre a whaarteur du
systéme de santé de situer son action dans le gladira ;

- assurer la liaison entre le MS et le Consetid#al de la

Statistique au plan de la recherche opénagibe
1.2.2.2- Organisation et fonctionnement du SNIGS

Pour mieux cerner l'organisation et le fonctionnatndu SNIGS, Il

importe de présenter brievement les missions gjdinisation du SGSI.

Conformément aux dispositions de larticle 11 dériété n°
4238/MS/DC/SGM/CTJ/DPP/SA du 30 juillet 2010 pottaattributions,
organisation et fonctionnement de la DPP, le SG&tleargé :

- d’élaborer et de mettre en ceuvre le plan de celldes données
sanitaires ;

- d’animer et d’actualiser le Systeme National d’hnfiation et de
Gestion Sanitaires ;

- de promouvoir l'utilisation des données comme oditiide a la
décision ;

- de produire les indicateurs de performance du segte

- de coordonner les activités démographiques dulgecte
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- de fournir une documentation de référence dansmeathe de la

santé.

Pour mettre en ceuvre les missions a lui assigpé8GISI est doté de

quatre divisions a savoir :

- le Secrétariat Administratif (SA) ;
- la Division des Statistiques (DS) ;
- la Division de la Gestion des Bases de Données (DGB

- la Division Documentation (DD).

En ce qui concerne son organisatiole SNIGS s’'appuie sur
I'organisation pyramidale du systéme national detéall comprend trois
niveaux différents que sont: le niveau central mational ; le niveau

intermédiaire ou départemental et le niveau périghé.

Le niveau centralqui regroupe le Cabinet du Ministre de la Sahtés
Directions Centrales et Techniques, est charga derception et de la mise

en ceuvre de la politique gouvernementale en mat&santé.

Le niveau intermédiaireconstitué des Directions Départementales de
la Sante, est chargé de la mise en ceuvre au ndesadépartements, de la
politique sanitaire définie par le Gouvernement.

Quant awiveau périphériqugl est représenté par la zone sanitaire, qui
est I'entité opérationnelle la plus décentralis@esgisteme de santé. Il est

constitué de services publics sanitaires de preatietact et des formations
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sanitaires privées sous le contrble d'un hopital ptemiere référence

dénommé hépital de zone.

Le systeme d’information sanitaire du Bénin estgcode maniére a
avoir des informations sur 'individu a partir desiseignements recueillis sur
ce dernier des sa présentation pour la premiéie dans une formation

sanitaire.

Le circuit de I'information du SNIGS se présentencee ci-apres :

Schémaducircuitde 'informationetde la rétro-information SNIGS - Bénin

Niveau Central D
OPP/scs! IETE

a
.
.
.
»
.
.
.
.
»
.
.
*
.

CHD
Retroinformation

Zone Sanitaire ]

‘ Centre de Santé ‘ (

Hépital de
ione

Hépital Privé ‘
Confessionnel/Libéral
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Comment fonctionne alors le SNIGS a travers ce uttirade

I'information sanitaire ainsi décrit brievement ?

De facon pratique, les données des centres de shdes hopitaux de
zone remontent vers le niveau national (SNIGS) lparbureaux de zones
sanitaires (BZS) et les Directions Départementdieda Santé (DDS). Les
Centres Hospitaliers Départementaux, conformémentciecuit, envoient
directement leurs données a la DDS. Quant aux egntrospitalo-
universitaires et aux projets/programmes, ils eevoles leurs directement au
SNIGS. Les données sont informatisées au niveauBdsS, des DDS, des

hopitaux et au niveau central

En vue du bon fonctionnement du SNIG&cun des trois niveaux de
la pyramide cités un peu plus haut assure un trgaticulier pour la
collecte, la synthese et I'analyse de l'informatgamitaire qui incombe a son

domaine d’intervention.

Par ailleurs, il convient de préciser, dans laigua, que les données
courantes qui alimentent le SNIGS proviennent ga €€ sous-systémes a

savoir :

- sous-systeme d’information pour la surveillance towe des
tendanceqqui assure le suivi et I'évaluation des prestatides
structures sanitaires et collecte la plus grandetiepades

statistiques sanitaires du pays ;
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- sous-systeme de surveillance épidémiologique detixtion des
épidémiegqui assure la Surveillance Intégrée des Maladida e
Riposte (SIMR)

- sous-systeme d’information pour la gestion des @ognes
(PNLS, PNLP, PNT, PNLUB, etc.) qui assure le sueti
I'évaluation des actions des programmes visantadiguer ou
réduire la prévalence de certaines maladies ;

- sous-systeme d’information pour la gestion adnmaiste et
financiére (ressources) qui gere la grande partie des données
administratives et financieres (DRH, DRFM) ;

- sous-systeme d’enquétes périodigg@sregroupe les enquétes
périodiques (le RGPH, I'EDS) et les enquétes spupmb
réalisées par les directions centrales et techgigee les
projets/programmes ;

- sous-systeme d’information a assise communautpir€oncerne
les enquétes légéres et les collectes de donnéesisges au
niveau des communautés par les projets/programmesepaluer
périodiquement leurs activités ;

- sous-systeme d’état civijui renseigne sur les naissances, les

déceés et les migrations.

Au nombre de ces sous-systemes, le principal esoles-systeme
d’'information pour la surveillance continue desdamces. Ce sous-systeme
produit les données de routine sur les activitésfolenations sanitaires a tous
les niveaux de la pyramide sanitaire, lesquellest smmplétées par les

données des autres sous-systemes. C’est pourgusgus-systeme, hébergé
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par le SGSI et principal garant du SNIGS, const#ssentiellement la base de

notre étude.

Paragraphe 2 : ETAT DES LIEUX DE LA STRUCTURE
D’ACCUEIL DU STAGE

Au cours de notre stage a la DPP du Ministére dgalaé, nous nous
sommes particulierement intéressés au fonctionnemera la gestion du
SNIGS a travers le SGSI qui I'héberge. Des entistigue nous avons eus
avec le personnel et les responsables de ce semaigs avons fait un certain

nombre d’observations dont les plus significatisest présentées ci-dessous.

2.1- Présentation des éléments de I'état des lieux

Cette présentation porte, d’une part, sur lesrobtiens d’ordre
géneral et d’autre part, sur celles d’ordre spgadi

2.1.1- Observation d’ordre général

Le SGSI est logé dans un batiment rénové constieiésept (7)
bureaux, d’une salle de lecture pour les usageredtre de documentation et
d’'une salle de réuniof®n constate que le SGSI dispose d’'un cadre deitrava

attrayant et agréable. (force).

Le parc informatique du SGSI est constitué de 8y prdinateurs dont
seulement trois sont en bon état et le reste usagén panne. Tous les
moyens de communication sont en panne, a savoielfphone, le téléphone
et la connexion internet. En dépit de I'enverguatianale de ses actions, le

SGSI n’a pas de moyen roulant propre pour I'orgatios de ses activités, en
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'occurrence la supervisiorLes ressources matérielles sont limitées et les

moyens roulants et modernes de communication taexss(faiblesse).

Le SGSI est géré par un personnel de douze (1Rfsag&partis comme

il suit ;

Tableau | : Répartition du personnel du SGSI par division, s@pcatégorie
au 31/12/10

Division Corps Catégorie Effectif

Secrétaire Adjoint des

Secretariat Services Administratifs D 1
Ingénieur en Planification 1
et Gestion des Projets
Technicien Supérieur de la

L A 2
A I Statistique
Division des Statistiques —
Administrateur A 1
Gestionnaire des Projets
Technicien Supérieur en
! ) A 1
Démographie
Division de la Gestion Analyste Programmeur A 2

des Bases de Données

Technicien Supérieur de

I’Action Culturelle A 3
(Documentaliste)

Technicien Supérieur de

I’Action Culturelle A 1
(Archiviste)

Division Documentation

Total 12

Source Concu sur la base des observations de stage

On constate que le SGSI dispose de ressources hesnsatisfaisantes

au double plan quantitatif et qualitatif (force).

Le SNIGS étant un systeme qui intervient a troi®aux, en dehors du
constat d’'un personnel qualifié et en quantitétireanent satisfaisante au

niveau central, il est observé qu'il existe aujdoudde sérieux problemes de
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ressources humaines aux niveaux intermédiairergth@ique dus a leur trés
forte mobilité. D’'ou linsuffisance de ressources humaines aux auxe
intermédiaire et périphérique (Faiblesse) et l'iffsance de motivation et la

mobilité du personnel du systéme (menace).

Les activités du SGSI sont financées en grandeeppar le budget
national. Cependant, la mise en ceuvre de ses planons est souvent
confrontée a des difficultés de disponibilité fineme. Insuffisance de

ressources financieres pour réaliser ses planstiias (menace).

Néanmoins, compte tenue de sa position stratégeuematiere
d’'information sanitaire nationale, le SGSI bénéfide I'appui technique,
matériel et financier des Partenaires Techniquesireinciers nationaux et
étrangers pour la mise en ceuvre de ses plansafiac’ou lapossibilité de

mobilisation de ressources extrabudgétaires (oppoté).

Pour permettre la conservation et la diffusion geblications du
secteur, il a été mis en place depuis 1992 etr@tag SGSI, un centre de
documentation. En vue de relayer le centre de deantation au niveau
départemental, il a été créé en 1994 des anterapestdmentales dans tous
les départements. Il dispose aussi de Bibliothéd®leses dans quelques
zones sanitaires. e SGSI dispose d'un systeme décentralisé efficace d

diffusion et de conservation de ses produits (force
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2.1.2- Observations d’ordre spécifique liées au fationnement et a la

gestion du SNIGS

Le SNIGS dispose de supports de collecte nécessailie collecte des
informations. lls sont mis a la disponibilité degeats a chaque niveau de la
pyramide sanitaire.Existence, disponibilit¢ des supports de collecte

standardisés des informations (force).

En ce qui concerne le remplissage des supporteltecte, la plupart
des agents impliqués dans la gestion du SNIGS @Enfoémés. Mais, on
observe qu’il n'existe pas un plan de formation deteurs du SNIGS a tous

les niveauxAbsence de formation continue des acteurs du SKiBffesse)

A chaque niveau de la pyramide sanitaire, il existe base de données
sous les logiciels informatiques (IogiSNIGS ou KQISP) pour la saisie,
I'exploitation et la conservation des donnédésxistence d’applications

informatiques (force).

Les données collectées font I'objet d’analyse apmpsrement et
validation des bases de données. Elles serventalul odes principaux
indicateurs nécessaires a la planification, au iswaluation des actions
mises en ceuvre dans le sectéerSNIGS contribue a la définition, la mise en

ceuvre de la politique nationale sanitaire et als@ de décisions (force)

Depuis 1984, les données produites sont trimesmeint et
annuellement consignées respectivement dans léibsilde retro-snigs et
'annuaire des statistiques sanitaires du sect€as documents sont aussi

réalisés aux niveaux central et intermédiaire etqulques zones sanitaires
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du niveau périphériquea.es données collectées sont analysées, exploitées e
publiées régulierement dans des documents a péitiéditrimestrielle
(bulletin de rétro-snigs) et annuelle (annuaire daatistiques sanitaires)

(force).

Les rapports provenant des sites (niveaux interam&det périphérique
et les autres sous-systemes) impliqgués dans leegsos de collecte de
données ne sont pas souvent disponibles dansdepidéhlablement retenu et
connu des acteurs impliqgués dans la collecte deébmFaible niveau de

promptitude dans la transmission des données ésdg).

Cette situation reflete les difficultés liées a disponibilité de
'ensemble des rapports contenant toutes les irdboms attendues,

provenant de ces sitdsaible niveau de complétude des rapports (faiblesse

Il existe a tous les niveaux un bulletin d’informoat nommeé
« RetroSnigs » a périodicité trimestrielle qui asde retour de I'information
du niveau supérieur vers le niveau inférieur. Mais,général, ce bulletin
n'est pas régulierement édité pour manque de ressoufinancieres.

Insuffisance de rétro-information (faiblesse).

Afin de s’adapter et de répondre aux nouvellesaendgs du secteur, le
SNIGS fait périodiqguement |'objet d’évaluation aawvers toutes ses
composanted.e SNIGS est un systeme dynamique qui grace alxaéovas

périodiques s’adapte au changement (force)
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En général les données statistiques collectées, analyséedfietéais

par le SNIGS proviennent majoritairement des foromst sanitaires publiques
et de quelques structures privées en dépit deofessrtigineux du secteur
sanitaire privé ces vingt derniéres annéagble niveau de couverture et sous

notification des données de I'action sanitaire oatile (faiblesse).

Seules les données statistigues de certaines formmatkanitaires
privées, notamment celles de certaines structurgsidé confessionnel, sont
intégrées au SNIGS. Les statistigues des formatsamstaires du secteur
privé libéral sont encore peu intégrées dans l& lolesdonnées du SNIGS
pour leur manque d’intérét a la production de aasndesPeu d’intérét des
établissements sanitaires priveés a la productios dennées statistiques

(menace).

En dehors de la collaboration avec quelques hopitanfessionnels, il
n’existe pas un partenariat public-privé entre laisere de la Santé (MS) et
les différentes composantes des établissementiaisesipriveés en ce qui
concerne les informations relatives a leurs aétivill est seulement noté la
transmission des rapports d’activités annuels delgges eétablissements
sanitaires privés au SNIGS et leur participatiorceataines séances de
concertation secteur privé/secteur public orgasigee le MS. De nombreux
handicaps freinent encore le développement de denaaiat. Obstacles au
partenariat public-privé entre le Ministere de larfé et le secteur sanitaire

privé (menace).
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Les différentes inspections périodiques des étbtients sanitaires
privés prévues par la loi n°® 97-020 du 17 juin 19&ant les conditions
d’exercice en clientele privée des professions oatels et paramédicales
pour suivre leurs activités et veiller au respees dormes et standards en
vigueur se realisent a peine. Les organes et gtegctommis a cet exercice
fonctionnent a peind-aible efficacité des organes et structures deisieg

activités des établissements sanitaires privés &cen

Conscientes des problemes multiples et multiforawegjuels le SNIGS
est confronté et tenant compte de l'importanceidftmation sanitaire dans
le contexte des réformes économiques, adminiséstipolitiques et sanitaires
en cours dans le pays et la sous-région, les sdgagn charge de la santé se
sont engagées a le rendre plus performant. A@ssNIGS est doté en 2010
de son document de politique et stratégies et aepdan stratégique de
développemenExistence de volonté politique de faire du SNIGSsystéme

d’information performant (opportunité).

Les différents problemes identifiés ci-dessus demmgroupés par

centre d’intérét en vue de dégager les différepteslématiques possibles.

Ce regroupement est présenté dans le tableauas-apr
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2.2- Inventaire des éléments de I'état des lieux etgroupement des

problémes par centre d’intérét

Tableau Il : Inventaire des forces, opportunités, faiblessesegtaces

Forces et opportunités (atouts)

Faiblesses et memac(problemes)

Forces

-Existence d’applications informatiques.
-le SGSI dispose de ressources humain
satisfaisantes au double plan quantitatif
qualitatif.

-Existence des supports de collecte
standardisés des informations.

-Les données collectées sont analysées
exploitées et publiées régulierement da
des documents a périodicité annuelle
(annuaire des statistiques sanitaires) et
trimestrielle (bulletin de rétro-snigs).

-Le SNIGS est un systeme dynamique ¢
grace aux évaluations périodiques
s’adapte au changement.

-Le SGSI dispose d’un systeme efficace
de diffusion et de conservation de ses
produits.

Opportunités

-Possibilité de mobilisation de ressource
extrabudgétaires.

-Existence de volonté politique de faire
SNIGS un systéeme d’information
performant.

Faiblesses

-Insuffisance de retro-information.
eg-aible niveau de promptitude dans la
dgtansmission des données.

-Faible niveau de complétude des

rapports.

-Les ressources matérielles sont limitée
,et les moyens roulants et modernes de
nsommunication inexistants.

-Absence de formation continue des

acteurs du SNIGS.

-Faible niveau de couverture et sous
juiotification des données de I'action

sanitaire nationale.

-Insuffisance de ressources humaines a

niveaux intermeédiaire et périphérique.

Menaces

bs|nsuffisance de ressources financieres

SNIGS pour réaliser ses plans d’actions.

deinsuffisance de motivation et mobilité d
personnel du systeme.
-Peu d'intérét des établissements
sanitaires privés a la production des
données statistiques.
-Obstacles au partenariat public-privé
entre le Ministére de la Santé et les
établissements sanitaires privés.
-Faible efficacité des organes et structu
de suivi des activités des établissement

[72)

ux

du

[

[es

sanitaires privés.

Source: Résultats des enquétes de terrain
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Section 2 : CIBLAGE DE LA PROBLEMATIQUE

Nous nous préoccuperons ici, d’une part, du chbdeda spécification
de la problématique et d’autre part, de la déteation de la vision globale de

résolution de la problématique spécifiée.

Paragraphe 1 : CHOIX ET SPECIFICATION DE LA
PROBLEMATIQUE

Apres le regroupement par centre d’intérét desewdffts problemes
identifiés, il sera procédé a lidentification degsoblématiques d’étude
possibles.

1.1- Identification de la problématique

Les différents problemes supra inventoriés seregtaupés par centre

d’intérét dans l'optique de l'identification desoptématiques possibles.

1.1.1- Regroupement des problemes par centre d’int

Les différents problemes identifiés sont regroupés centre d’intérét

dans le tableau ci-dessous :
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Tableau lll : Détermination des problématiques possibles @ plr regroupement des probléemes relevés parecentr

d’intérét

N° | Centres Problemes spécifiques Problemes généraux Problémagties
d’intérét

1 | Qualité des données | -Faible niveau de promptitude dans la transmissles| Insuffisance de la Problématique de

statistiques produites
par le SNIGS

données statistiques et de complétude des rapports.
-Absence de formation continue des acteurs du SNIGS
- Insuffisance de retro information

gualité des données
statistiques produites
par le SNIGS

'amélioration de la
qualité des données dy
SNIGS

U7

2 Niveau d'intégration | -Faible efficacité des organes et structures de das Faible niveau Problématique de
des données activités des établissements sanitaires privées. d’intégration des I'amélioration du
statistiques des -Peu d'intérét des établissements sanitaires péavas données statistiques desiveau d’intégration de
établissements production des données statistiques. établissements données statistiques d¢
sanitaires privés dang -Obstacles au partenariat public-privé entre laislére de sanitaires privés au établissements
le SNIGS la Santé et les établissements sanitaires privés. SNIGS sanitaires privés au

SNIGS
3 | Ressources mises a la-Insuffisance de ressources matérielles et inexgstede| Ressources limitées | Problématique de

disposition du SNIGS

moyens roulants et modernes de communication.
-Insuffisance de ressources financieres pour Byakes
plans d’actions.

-Insuffisance de ressources humaines aux niv
intermédiaire et périphérique.

-Insuffisance de motivation et mobilité du persdnde

pour la gestion du
SNIGS

caUXx

systéme.

'amélioration des
ressources allouées au
SNIGS

Source Résultat des enquétes de terrain
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1.1.2- Présentation des problématiques possibles

L’analyse des problemes identifiés au cours datl'des lieux de notre
structure d’accueil nous a permis de dégager lais (8) problématiques

suivantes :

- Problématique de I'amélioration de Ila qualité d&mnées
statistiques du SNIGS ;

- Problématique de l'amélioration du niveau d'intégmna des
données statistiques du secteur sanitaire prig&NdGS ;

- Problématique de Il'amélioration des ressourcesuédle au
SNIGS.

Dans I'impossibilité de développer toutes les pkatatiques au regard
du temps qui nous est imparti pour le stage, ikrtallu choisir et spécifier

celle qui doit sous-tendre notre recherche.

1.2- Choix et spécification de la problématique diéetude

Les trois (3) problématiques relevées sont toutaportantes et
interpellent aussi bien les acteurs du SNIGS geealdorités sanitaires du
pays. Néanmoins, pour des raisons a évoquer daufigies qui suivront, une

a particulierement retenu notre attention.

1.2.1- Nature et spécification de la problématiqude I'étude

S'il est vrai que les trois problématiques ideat sont préoccupantes,

il n’'en demeure pas moins que celle concernabidraélioration du niveau

Réalisé et soutenu par Félicien Enagnon DOSSOU



30
Approche pour une intégration des données statistiques des établissements sanitaires privés du
département du littoral au Systéme National & Information et de Gestion Sanitaires du
BENIN

d’intégration des données statistiqgues des établements sanitaires privés

du département du Littoral au SNIGS » nous parait prédominante.

Le probléeme général qui engendre cette problémategt : ¢ faible
niveau d’intégration des données statistiques dabliésements sanitaires

privés du département du Littoral au SNIGS

Les problémes spécifiques dont la résolution permele trouver une
solution efficace et durable au probleme génémalnambre de trois, sont

libellés comme ci-apres :

- Probléeme spécifique n° 1 Faible efficacité des organes de suivi
des activités des établissements sanitaires pduédépartement
du Littoral ;

- Probléme spécifique n° 2 Obstacles au partenariat public-privé
entre le Ministere de la Santé et les établissesneanitaires

privés du département du Littoral ;

- Probleme spécifique n° 3 :Peu d’intérét a la production des
données statistiques dans les établissements isssifaivés du

département du Littoral.

C'est dans le souci dapporter notre modeste dmution a
'amélioration des conditions socio-sanitaires daes mopulations a travers
I'amélioration de la qualité des indicateurs dedaté produits par le SNIGS,

gue nous avons jugé utile de réfléchir sur le silgetecherche « Approche
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pour une intégration des données statistiques destablissements

sanitaires privés du département du Littoral au Syeme National

d'Information et de Gestion Sanitaires du Bénin »

Pour une meilleure compréhension du sujet, noussayugée utile de
procéder a sa clarification. Il s’agit concretemdatdéfinir les composantes
du secteur sanitaire privé a analyser dans le caloette étude et de préciser

le sens contextuel des termes et expressions.

En effet, notre étude s’est intéressée spécifignermda question du
secteur sanitaire privé dont les composantes c@rgsd concernent: le
secteur privé « lucratif », le secteur privé atan lucratif, social, a vocation
humanitaire (organisme de type associatif, confessl et coopératif) et le
secteur pharmaceutique privé, autorisés dont legahs statistiques ne sont
pas encore intégrées au SNIGS. Elle ne prend pasmapte les activités des

praticiens traditionnels.

1.2.2- Justification et intérét du sujet choisi

La santé est une condition essentielle du biendiseindividus et un

objectif fondamental du développement social enéoaque.

Pour y parvenir, selon DISRUCHFOUN A. et HAMMOUDA D. (1993)jl
s’avere nécessaire « aujourd’hui de résoudre lelgmee clé de I'amélioration
de la performance du systéme de santé qui doitnd¥poaux critéres
d’efficacité et d’efficience. Il est impératif deettre au point rapidement des

outils rigoureux de recueil et d'analyse de l'imf@tion sanitaire, pour une
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gestion et une planification rationnelles, c’esthi conforme a des besoins
identifiés ». Il ressort de cette réflexion quigte une forte corrélation entre
la performance d'un systéme de santé et leffiéadile son systeme

d’'information.

Alors gquau terme de l'état des lieux de base dé&enstructure
d’accueil, il ressort qu'en dépit des multiples wso dont il dispose, les
nombreux problémes identifiés, auxquels le SNIGSesfronté, risquent si
on n'y prend garde de nuire a sa performance ehmpbeher le systeme de
sanitaire national de répondre efficacement awtiatiies nationales,

régionales et mondiales qu'’il s’est assigné.

Conscientes de cette situation, les autorités emgehde la santé du
Bénin ont décidé en 2010 de doter le SNIGS d’urudwmt de politique et
stratégies de développement et d’'un plan de resfioeat quinquennal pour
rendre opérationnel ce document de politique. @esients, notamment le
plan de renforcement ont, en tenant compte desafisipis des acteurs du
SNIGS des trois niveaux de la pyramide sanitasquissé des approches de
solutions aux insuffisances liées au fonctionnemeinta la gestion des

données du SNIGS et de ses différents sous-systemes

Des axes stratégiques et actions claires et substgsont définis dans
ce plan de renforcement, dans le but de réalisésian du secteur en matiére
de l'information sanitaire qui est qu’ : « a I'hbon 2020, le Ministere de la
Santé dispose d’'un systéeme d’information intégréomttionnel produisant

des données factuelles, pertinentes et fiablesl@'ai la prise de décisions
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pour la promotion de la santé des individus, desupggs et des

communautés ».

De lanalyse des orientations stratégiques relatieeix différents
domaines de linformation sanitaire et aux axestégiques sur lesquels
doivent porter les actions devant impulser un dysam au SNIGS, il ressort
que beaucoup d'accent n‘ont pas €été mis sur l'amatlon du niveau

d’intégration des données statistiques du sectmitasre privé au SNIGS.

Embryonnaire au cours des années 1960 a 1980cieusesanitaire
privé a littéralement explosé au Bénin lorsque sdarcadre des programmes
d’ajustement structurel, I'Etat a cessé d’empl@@iomatiqguement les agents
de santé a la sortie des écoles. Ce phénomeneasigsifie au début des
années 1990 quand I'Etat, a la faveur d’'un changene régime politique, a

fait de la promotion du secteur privé 'une deatstgies de développement.

Cette situation pourrait constituer un handicaprdeuléveloppement
du secteur sanitaire du pays qui s’est engagéutasgsteme d’évaluation des
performances suite aux réformes qu’il a entreprisesraison du contexte
mondial de raréfaction des ressources. Ces réforprdglégient la

performance a travers des indicateurs pour mebattinte des résultats.

Le constat aujourd’hui est que les indicateurs taaes ont pour
dénominateur la totalité de la population ciblepdtys alors que ne figurent
au numeérateur que des données statistiques dwis@ctielic et trés peu de
données du privé. Ainsi, les performances expringgesces indicateurs a

travers le SNIGS stagnent depuis des années.
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Le choix du département du Littoral pour le cadeecette étude vient
du fait qu'il est le site de concentration par dleree du secteur sanitaire
privé du Bénin. Selon les résultats du recenserserde la collecte des
données du SNIGS dans les formations sanitairesggsi des villes de
Cotonou, Abomey-Calavi et Porto-Novo organisés lgaDirection de la
Programmation et de la Prospective en décembre, 200%otal de 509
formations sanitaires privées ont été recensées [ensemble des trois
villes. La ville de Cotonou vient en téte avec 2@inations sanitaires privées
soit 51,3% contre 179 soit 35,5% pour la ville dokley-Calavi.

Les résultats de notre étude pourraient aussi @des nul doute a
intégrer les données statistiques du secteur genif@ivé des autres

départements.

Paragraphe 2 : DETERMINATION DE LA VISION GLOBALE
DE LA RESOLUTION DE LA PROBLEMATIQUE

Il sera abordé ici d'une part, les approches g§nés et d’autre part,

les séquences de résolution du probleme génélakgiroblemes spécifiques.

2.1- Approches génériques

Dans un contexte mondial caractérisé par la coanae, I'information
constitue une ressource tres précieuse dans tewdolaaines. Elle apparait
comme le nerf de toute organisation humaine. Pasdaguent, le systeme
d’'information est, d'une facon générale, la piemagulaire de toute
intervention. Pour étre efficace et performant, skestéeme d’information

comporte des moyens techniques, des modeles @iatation, des
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procédures et des régles de fonctionnement ordmmeal lui permettant
d’apporter a tous les acteurs de Il'organisatiomfdimation dont ils ont

besoin pour décider et agir.

Ainsi, pour mener a bien I'analyse et la résolutibnprobléme général
de notre étude, nous emprunterons une approcheaigémédasée sur la
théorie générale des objectifs, des sources dérdmation sanitaire, de
'importance d’'un systeme national d’'informatiom#aire et de l'intégration

des données a travers la définition des élémenistiaatifs.

Le probleme spécifique n°1 relatif a la faible edfiité des organes et
structures de suivi des activités des établissesnennhitaires privés du
département du Littoral, sera résolu a la lumi@® dispositions prévues en la
matiere par les textes législatifs et réglemergaifi@ant les conditions
d’exercice en clientéle privée des professions oadels et paramédicales en
République du Bénin.

Quant au probléme spécifigue n°2 lié aux obstadespartenariat
public-privé entre le Ministére de la Santé et éablissements sanitaires
privés du Littoral, sa résolution sera ancrée &waluation de la mise en
ceuvre des différents engagements pris par le Mneiste la Santé a cet effet
et notamment a travers son document de « Politiguestratégies de
développement du partenariat entre les secteurficpab privé dans le
domaine de la santé 2002-2006 ».

Pour ce qui est du probléme spécifiqgue n°3 podante peu d’'intérét a

la production des données statistigues sanitaiees des établissements
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sanitaires prives du Littoral, sa résolution seebassur la théorie de
I'information, notamment l'information sanitaire gbn importance pour une
organisation. Elle portera donc sur l'intérét dgtaduction, de I'analyse, du

traitement et de l'utilisation de I'information poune organisation.

2.2- Séquences de résolution de la problématique

Pour contribuer a la résolution du probleme génétales différents
problémes spécifiques, nous adopterons une démanufihodologique

comportant plusieurs étapes :

lere€tape: Définitions des objectifs, recherche des causes qgsées étre a
la base des problemes et formulation des hypothéses

» La définition des objectifs se fera par rapport problémes identifiés.

» Larecherche des causes supposées étre a ladsagmblemes, se fera
par lidentification de toutes les causes possildesa sélection des

causes plausibles par rapport aux problemes idEntif

e L'hypothese sera formulée sous forme de propositigplicative du

probléme en résolution.

2eme€tape: Revue de la littérature

Elle permettra de faire le point des connaissasaeses problemes en

résolution, afin d’étre bien outillé pour I'analyse
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3emeétape: Collecte et analyse des données

Cette étape conduira a la réalisation des enqutiesyerification des

hypothéses formulées et a I'établissement du d&tgno

deme€tape: Approches de solutions et conditions de mise erugee

Il s’agira ici de proposer aux autorités en chatgda sante, aux acteurs
du SNIGS, aux responsables des établissementsaiszsi privés du
département du Littoral et aux responsables dem@gtions professionnelles
intervenant dans le domaine de la santé des amsodé solutions pour
contribuer au renforcement de leurs capacitéssgiten un partenariat public-
privé dynamique pourvoyeur dinformations sanitairabondantes et de
bonne qualité des établissements sanitaires prieés le SNIGS. Il sera
également formulé quelgues recommandations et deslitons pour y

parvenir.
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CHAPITRE DEUXIEME : DU CADRE
THEORIQUE AUX CONDITIONS DE MISE EN
(EUVRE DES SOLUTIONS PROPOSEES
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Section 1 : CADRE THEORIQUE ET
METHODOLOGIQUE

Paragraphe 1 : OBJECTIFS, HYPOTHESES ET REVUE DE LA
LITTERATURE

1.1- Objectifs, causes possibles et hypotheses’daibe
1.1.1- Objectifs de I'étude

Les objectifs de I'étude se présentent en termebjeLtif général et

d’objectifs spécifiques.

Ainsi, I'Objectif Général visé par I'étude est de d@tribuer a
lintégration du flux d’informations générées paesl établissements du

secteur sanitaire privé du département du Litt@alSNIGS.

Cet objectif général est décliné en trois objecsifgcifiques qui se

présentent ainsi qu'il suit :

Objectif spécifigue n°1 : envisager les conditions d’amélioration de
I'efficacité des organes et structures de suivi aldsvités des établissements
sanitaires privés du département du Littoral en dueenforcement de leurs

capacites ;

Objectif spécifique n°2 : analyser les facteurs qui entravent le
développement du partenariat public-privé entidilgstere de la Santé et les

établissements sanitaires privés du départemeiitidual ;
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Objectif spécifigue n°3 : proposer des modalités susceptibles de
promouvoir la production des données statistiguassdes établissements

sanitaires privés du département du Littoral.

Les causes qui sont supposées étre a la basealdsnpes spécifiques

supra énumérés se présentent comme ci-apres :

< la cause spécifique du probléme spécifique ndst : les difficultés de
fonctionnement des organes de suivi des activigss éablissements

sanitaires prives ;

< la cause spécifique du probléme spécifique n®st : I'insuffisance de
ressources financieres et matérielles nécessaleemie en ceuvre des
politiques et stratégies du développement du pariEn entre les

secteurs public et privé dans le domaine de laésant

< la cause spécifigue du probleme spécifigue n°3est: la
méconnaissance par les établissements sanitaivés ple I'importance
des données statistiques pour leurs structuresoet [ systeme

sanitaire national.

1.1.2- Les hypotheses de I'étude
Ainsi, les hypothéses sont formulées comme il:suit
Hypothese spécifique n°l: les difficultés de fonctionnement des

organes et structures de suivi des activités gdggigtements sanitaires prives

engendrent la faible efficacité desdits organes ;
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Hypothese spécifiqgue n°2 les obstacles au partenariat public-privé
entre le Ministére de la Santé et les établissesneanitaires privés du
département du Littoral découlent de linsuffisamieeressources financieres
et matérielles nécessaires a la mise en ceuvre aigyes et stratégies

nationales y afférentes ;

Hypothese spécifique n°3 :le peu dintérét a la production des
données statistiqgues dans les établissementsissmipaivés du département
du Littoral est di a la méconnaissance de leur itapoe pour leurs

structures et pour le systeme sanitaire national.

De tout ce qui précéde, il ressort le tableau de de notre étude qui

se présente comme il suit :
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Tableau |V : Tableau de Bord de I'Etude (T.B.E)

SUJET : « Approche pour une intégration des données statiséig des établissements sanitaires privés du dépeetd du Littoral au
Systeme National d’Information et de Gestion Sariitss du Bénin »

S

N,lveau Problématique Objectifs Causes (supp0§ ees etre a aHypothéses
d’analyse base des problémes)
Probleme général Objectif général
Faible niveau d'intégration des Contribuer a I'intégration du flux
Niveau données statistiques des d’informations générées par les
général établissements du secteur établissements du secteur sanitaire
sanitaire privé du département| privé du département du Littoral au
du Littoral au SNIGS SNIGS
Obijectif spécifique 1 Cause supposée N°1.
Probléme spécifique 1 Envisager les conditions ause supp Premiére hypothése
: O A s e Difficultés de Y .
. Faible efficacité des organes et d’amélioration de I'efficacité des . Les difficultés de fonctionnement des organe
Niveau S o L o fonctionnement des organes S o L
o structures de suivi des activités organes de suivi des activités des o g de suivi des activités des établissements
spécifique 1 P o L O e .~ "] de suivi des activités des S it ; .
des établissements sanitaires | établissements sanitaires privés en,. ;. o sanitaires privés engendrent la faible efficac
= - [ etablissements sanitaires ;
privés vue du renforcement des capacités FiVes desdits organes
de ces derniers P
) o Objectif spécifique 2 Cause supposée N°2 Deuxiéme hypothése _ o
Probléme spécifique 2 : Insuffisance de ressources| Les obstacles au partenariat public-privé ent
! . | Analyser les facteurs qui entravernt .. . L AN . oL
. Obstacles au partenariat publig- . ) financiéres et matérielles | le Ministére de la Santé et les établissement
Niveau le développement du partenariat

spécifique 2

privé entre le Ministére de la
Santé et les établissements
sanitaires privés

public-privé entre le Ministére de |
Santé et les établissements
sanitaires privés

nécessaires a la mise en
ceuvre des politiques et
stratégies du développeme
de ce partenariat

()

sanitaires privés découlent de l'insuffisance
ressources financieres et matérielles

nnécessaires a la mise en ceuvre des politiqu
et stratégies nationales y afférentes

Niveau
spécifique 3

Probléme spécifique 3

Peu d'intérét a la production dg
données statistiques dans les
établissements sanitaires privé

Obijectif spécifique 3
SProposer des modalités susceptib
de promouvoir la production des
données statistiques dans les

établissements sanitaires privés

n

Cause supposée N° 3
Méconnaissance de
Iqs .
importance des données
statistiques pour leurs
structures et pour le systen
sanitaire national

Troisiéme hypothése

Le peu d'intérét a la production des données
statistiques dans les établissements sanitair
privés est di a la méconnaissance de leur
@mportance pour leurs structures et pour le
systéme sanitaire national

Source :Résultat des enquétes de terrain
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1.2- Revue de la littérature

Pour mener a bien la recherche documentaire danades de cette
étude, nous avons parcouru des structures pouvarg renseigner sur les
théories développées par des chercheurs sur le &injeeffet, nous avons
exploité les fonds documentaires des centres deunteatation et
bibliotheques du Ministere de la Santé, de 'TENAKL CID du systeme des
Nations-Unies. Aussi avons-nous consulté des pagbsde plusieurs sites

internet.

La revue de littérature que nous présentons ciedisssise a faire le
point des connaissances sur les problemes en tiésolfin d’aider a mieux
cerner certaines notions nécessaires a la commiénest au développement

de notre sujet de mémoire.

1.2.1- Intégration des données dans un systeme wakhl d’information

sanitaire

Selon le dictionnaire Larousse, @ystemedésigne un ensemble de
méthodes, de procédés destinés a produire un aesulin mode
d’organisation. Il est donc un ensemble d’élémémtisractifs ceuvrant dans

un but donné.

En matiére d’approche systémique appliguée a liusgdion et au
management, parmi les nombreuses facons d’abordeiudé de
I'organisation, la perspective degstemes ouvertst la mieux adaptée selon
KAST et ROSENZWEIG. Pour ces derniers, I'organ@atest considérée

comme un systeme ouvert, c’est-a-dire en relatignachigue avec son
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environnement. Le dynamisme de la relation résidtéinteraction des sous-
systémes entre eux et avec I'environnement. Chaggtéme ou sous-systeme
a une raison d’étre qui lui est spécifique. Il iege I'environnement des
intrants qu’il transforme, conformément a sa raid@ire, pour produire des
extrants qui sont acheminés a l'environnement. kstesne recoit, par
rétroaction, des informations de cet environnemguoi lui permettent
d’ajuster au besoin son processus de transformdfletie séquence intrant-
transformation-extrant-rétroaction décrit de fagoecincte la dynamique des

systémes ouverts applicable a I'étude du fonctiorere des organisations.

MUTOMBO N. M. (1999, p.50-53) définit lsysteme d’information
comme un ensemble d’éléments inter liés en vuedleser un but déterminé
dans I'environnement qui I'entoure. Il renseigne guelgue chose ou sur
qguelgu’un. Pour ce qui concerne le sujet, le systéfmformation sanitaire

renseigne le public sur la situation sanitaire.

Le méme auteur définit lsysteme national d’informatiosanitaire
comme un ensemble de personnes, procedures eialzatganisés dans le
but de fournir I'information en temps voulu et saue forme appropriée pour
les besoins des programmes ainsi que des échamdemationaux

d’'informations sanitaires.

Parlant desobjectifs assignés a un systeme national d’information
sanitaire, Dr Bertin Somavo AFFEDJOU (2007, p.18) & défini cing

principaux que sont :
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- fournir aux responsables de la gestion des serdeesanté, les
informations dont ils ont besoin pour une prise dkxision
appropriée ;

- procurer a intervalles réguliers des données sianigtionnement
d’ensemble des services de santé ;

- aider les planificateurs a étudier la marche desices et les
tendances caractéristiques de la demande et dmegale travail ;

- aider les cliniciens en leur apportant des renssigamts
susceptibles de faciliter I'étude de leurs probleriaiques ;

- servir d’'encadrement pour la recherche dans différdomaines

tels que I'administration, la planification et kcherche clinique.

Que retenir quant a la théorie datégration ?

Selon le « Toupictionnaire» (2010, pp.1-2) : lectidnnaire de
politique, le motintégration vient du latin integrare, renouveler, rendre
entier. L’intégration désigne le fait d’entrer dams tout, dans un groupe,

dans un pays, etc.

Un groupe d’étude de 'OMS (1996, pp.4-10) a ddfintégration, en
termes fonctionnels, comme recouvrant une séripédaiions dont le but est
de «rapprocher des structures administratives, fbestions et des
conceptions jusqu’alors indépendantes de manitge fandre dans un tout ».
Ce groupe fait remarquer que l'intégration constitun moyen d’optimaliser
I'utilisation de ressources rares et de mieux rédpemaux besoins de la

population.

Réalisé et soutenu par Félicien Enagnon DOSSOU



46
Approche pour une intégration des données statistiques des établissements sanitaires privés du
département du [littoral au Systéeme National d’Information et de Gestion Sanitaires du
BENIN

En parlant de l'intégration des services de sargégroupe d’étude a
donné la définition suivante : processus visan@@gprocher les fonctions
communes au sein d’'une seule ou de plusieurs @a@@ms en vue de la
solution des problemes communs, a susciter 'adhéai une méme vision
d’ensemble et aux mémes objectifs et a faire ete spue des technologies et
ressources communes soient mises au service deéalssation de ces
objectifs. Un autre aspect sur lequel ce groupessté est que l'intégration

exige une coordination étroite entre les individes,services et les secteurs.

Aussi, ont-ils précisé plusieurs domaines impogatr lesquels porte

I'intégration, au nombre desquels on a :

- lintégration des systemes d’information, qui daiveomporter
des données tant sur les « entrées » que suri¢esies », rendre
compte de tous les services dispenseés, enregligtiar de santé
dans le district et étre utilisés a ce dernier amivecomme
instrument de gestion ;

- lintégration des éléments organisationnels qui psgp la
convergence des efforts des différentes sourcesesgources
(secteur public, secteur privé, ONGs) ceuvrant aifférdnts
niveaux administratifs (communauté, district, prma, pays),
grace a la mise en place de mécanismes coordomateu
l'intégration des efforts menées dans plusieurdeses dans le

domaine de la santé.
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Il s’agit pour le cas de notre sujet d’'un procesguisconsistera donc a
faire entrer les données statistiques des établessts sanitaires privés du

département du Littoral dans le SNIGS.

1.2.2- Suivi des activités des établissements sairiés privés par les organes

et structures compétents du MS

La loi N°97-020 du 17 juin 1997 fixant les conditsode I'exercice en
clientéle privée des professions medicales et pesamales a dans son
chapitre premier donné clairement les définitionss ddifférents types

d’établissements sanitaires.

Dans I'approche d’'une définition du conceptsgeteur sanitaire privé
Mills A. et al. (2002, pp.325-330) ont affirmé gleesecteur sanitaire privé est
généralement défini comme comprenant « tous lestgieres de soins
existants en dehors du secteur public, que lewctbgoit philanthropique ou

commercial, assurant le traitement de la maladigaoprévention ».

En général, on distingue au sein du secteur senipaivé du Bénin,
deux grandes catégories de secteur a savoir,dbisements a but lucratif,
parfois appelés les « privés purs » et les étalisats a but non lucratif
dirigés par des associations, des organisationsgnamernementales et des

congrégations religieuses.

Les caractéristiques générales du secteur sanuiaue ont été définies
dans le Document de politique et stratégies deldgpement du partenariat
entre les secteurs public et privé dans le domdeneanté 2006-2008, et se

présentent comme ci-aprées : (voir tableau denexe n°).
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D’aprés les auteurs de I'étude descriptive de riéofirivée des soins au
Bénin, (2006, p.5, 34) commandité par le Ministete la Santé sur
financement du ¥*® FED, I'offre des soins privés au Bénin est effestet
prépondérante. Quant aux conditions d’exerciceyr pautorisation d’exercer
et l'autorisation d’ouverture, ils ont observé qaspectivement 48% et 46%
des responsables de structures privées parcountieffiomé les avoir recues,
mais 1/26™ et 1/16™ ne pouvaient pas exhiber immédiatement la piéce

administrative justificative.

En ce qui concerne leur organisation, ils ont gmdlique la plupart de
ces structures « exercent dans la mal organisdgodgsordre et pour une
bonne partie dans lillégalité, sur un fonds d’iifelience déroutante des
autorités qui ne contestent plus l'impression dealgaie décisionnelle et
d’action qu’elles laissent transparaitre ». Dangeleherche de solutions a
cette indifféerence des décideurs et de I'Etat face graves travers qui
persistent dans le secteur sanitaire privé, cesueitaffirment, « que les
autorités sanitaires, du fait de I'assujettissenpatitique a outrance, ne sont
pas libres de s’opposer aux dérives, de faire qpelila loi et d’arréter le
désordre ». Selon ces mémes consultants, la néageg praticiens qu’ils ont
approchés, ont affirmé que «seuls les ordres esocagions
professionnelles..., a cause de leur indépendancaluetfait de leur
attachement a I'éthique et au respect des normesdiier, peuvent relayer
I'Etat puis, prendre la prérogative d’étre le pijrad acteur de 'autorisation

d’exercer et d’ouverture des structures de soins ».
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Néanmoins, SOSSOU Yves et consorts (2003, p.6Jaintemarquer
que le secteur privé semble plus attrayant quesdtesr public, le recours
n’étant fait & cette derniere structure que damsscds désespérés. Selon eux,
le secteur privé surtout confessionnel parait migéxé aux plans des
compétences, de la discipline, de 'engagementaaait et de stratégie de la

fidélisation du personnel a I'entreprise.

Face a la floraison des établissements et d’opgsatanitaires prives,
le Ministére de la Santé, en tant que garant delfenmes conditions socio-
sanitaires des populations d’une part et struayaat la mission nationale de
définir la politique en matiere de santé et deplajuer dans le respect des
normes et textes élaborés a cet effet, a prévuodganes et structures
compétents pour suivre les activités de ces ésanlients. Les missions et
attributions desdits organes et structures se émudans le tableau Il en

annexe n°1

1.2.3- Partenariat entre le secteur sanitaire pultiet le secteur privé

« Faire ensemble au lieu de faire en oppositiorc’est ainsi que le
maitre de conférence a la Faculté des Sciencedigies de I'Université
Lyon 2, Dr Geneviéve LACONO (2002, p.120) a délpartenariat.

Sara BENNETT, Kara HANSON, Patrick KADAMA, et akq05, p.1,
7) ont insisté sur la nécessité de partenariaedatsecteur sanitaire public et
privé. lls ont reconnu que le secteur privé jouegdla tres important dans la
prestation des services sanitaires et dans laifaterde produits médicaux et

de produits liés a la santé dans les pays en depeioent.
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Abordant les roles et les capacités respectivesddag secteurs, ces
auteurs ont montré que le Gouvernement, en tanpijote du secteur de la
santé, a la responsabilité fondamentale de fiXes «egles du jeu », c’est-a-
dire donner aux acteurs du secteur privé des atiens générales en matiere
politique, contribuer a batir un environnement Bi#ke et transparent leur
permettant de mener a bien leurs activités et wéfiairement les rbles pour
les acteurs des secteurs public et privé. Aussitajent-ils que dans le cadre
de sa fonction de pilotage général, le Gouvernenmrd deux autres roles
essentiels qui sont : i) la collecte et 'analysgnpanentes des informations

relatives au secteur priveé et ii) la réglementatiarsecteur privé.

Le partenariat entre les secteurs public et prasésde domaine de la
santé au Bénin remonte aux années 1995 a I'occdsitamTable Ronde sur le

secteur de la santé.

Dans les documents de politique et stratégies deladement du
secteur santé 1997-2001 et 2002-2006 un accentit a été mis sur le

développement du partenariat avec le secteur prive.

Les actes des Etats Généraux de la Santé au Bénirs, en novembre
2007, ont noté parmi les principales causes dee@arformance du systeme
de la santé un partenariat secteur privé-secteniicppeu efficace et la non
application des textes régissant I'exercice enntdle privée (pp.38-39).
Aussi a-t-il été souligné la faible collaborationtre le secteur public et le
secteur privé qui serait entre autres due a liptden et a l'insuffisance
d’application des textes existants. Alors que de@@i02, dans le document

de politique et stratégies de développement dwepariat entre les secteurs
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public et privé dans le domaine de la santé 20522002, p.34), le MS
s’est engagé a améliorer la qualité et I'acceshidles prestations de soins et
des services de santé par 'amélioration du patignet de la collaboration

entre les divers acteurs publics et privés du sestnitaire.

1.2.4- Intérét a la production des données statigies dans les
établissements sanitaires privés
Selon Family Health International (2003, p.B)nformation sanitaire

comprend quatre éléments fondamentaux que sont :

- les indicateurs de santé de la population, mesgrése aux
statistiques de morbidité et de mortalité ;

- les mesures de l'utilisation des services de sdnties que la
fréequentation des hopitaux, des consultations aabbivés et
I'utilisation de laboratoires ;

- les statistiques sur les ressources en persomfedstructures,
équipements et financieres ;

- les données nosologiques concernant les facteulsgenes et
exogenes reconnus comme facteurs étiologiques aERIIUS

pathologiques ou comme facteurs de risque.

Ces quatre éléments constitutifs de I'informatiamitaire témoignent
de son importance pour I'organisation productricene part et 'ensemble du
systéme national de santé d’'autre part. A cet ,effeur les consultants
commis par le MS a la rédaction du Manuel de séwaluation du
Programme National de Lutte contre le VIH/SIDA (800.15), I'information

sanitaire est non seulement a la base du systéersand&, au départ de toute
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modification ou de toute innovation en son seinjsnele est aussi une
condition pour sa survie. Elle constitue un appoécieux de connaissances
permettant de mieux cerner les problemes de s@mtghoisir facilement entre
plusieurs solutions, d'arréter les actions a eminegre, de mesurer la
réalisation des décisions, d'en évaluer les résulet denvoyer aux
principaux intéressés les réponses attendues. fardede limportance
capitale de l'information sanitaire supra définla, mise en place d'un
processus pour la production et la gestion c’aditéla collecte, le traitement
et la transmission de I'information sanitaire aufkédents utilisateurs s’avere

nécessaire pour toute organisation.

Dans le contexte de notre étude, nous pouvons anetgrardonnées
statistiqueslinformation sanitaire générée par les établissets du secteur

sanitaire prive.

Les résultats de recherche du Docteur DIALLO Yonmaka (1998,
p.38) ont révélé que I'information sanitaire est g@rée dans les centres de
santé privés de Cotonou.

Paragraphe 2 : METHODOLOGIE DE LETUDE

Pour mener a bien cette étude, la méthodologieux dimensions
adoptée est axée sur une approche empirique etfppmeche théorique.
2.1- Approche empirique

Il s’agit ici d’'une approche essentiellement baséel’observation et

non sur une théorie donnée. Elle permettra ainsdétzire le phénoméne
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étudié. La restitution de celle que nous avons amipe S’articulera autour

des étapes ci-apres :

2.1.1- Des objectifs de la collecte a I'échantilloage

2.1.1.1- Objectifs de la collecte des données

L’objectif poursuivi par I'enquéte est de mobilides données relatives
aux causes réelles qui expliquent les problemettifas afin de vérifier les

hypotheses de base.

2.1.1.2- Cadre de I'enquéte et population cible

Nous avons mené I'étude aupreés des autorités dustdie de la Santé
a divers niveaux notamment avec les acteurs du SNGdes autorités en
charge des questions de partenariat public-privis d& secteur santé. Aussi
nous sommes-nous intéressés aux responsables dganisations
professionnelles, des associations et ONGs intantetans le développement

du secteur sanitaire privé du département du kittor

2.1.1.3- Technique de collecte des données

Pour mener a bien la collecte des données, la itpahrle sondage a
été utilisée. Ce sondage a été réalisé au moyem @lestionnaire congu

autour des variables a expliquer que sont :

o les difficultés de fonctionnement des organesretctires de suivi des
activités des établissements sanitaires privés €épartement du

Littoral ;
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o les obstacles au partenariat public-privé entiitastere de la Santé et
les établissements sanitaires privés du départetuelnttoral ,

o le peu d’intérét a la production des données ftaiss dans les

établissements sanitaires privés.

Aussi avons-nous exploité la base de données @&ngeéte portant sur
le recensement sommaire des formations sanitaitesBénin effectué
conjointement par le Ministere de la Santé (DNP®PD DIVI, DDS),
I'Institut National de la Statistique et de 'Analy Economique (INSAE) et
I'Organe Paritaire du Partenariat, en avril 2006udl en avons extrait les
données complémentaires nécessaires a notre étodeergant les

établissements sanitaires privés du départemehittdual.

2.1.1.4- Echantillonnage

L’échantillon raisonné a été retenu pour avoir idsrmations sur les
différentes variables. Le choix de I'échantillorét® opéré sur la base de la

méthode du " choix raisonné" parce que :

» d’abord, les personnes seront choisies en raisdauls expériences et
compétences et des fonctions techniques qu’ellespent dans leurs
structures respectives ;

* ensuite, il y a la possibilité pour nous de biemimistrer les outils
d’enquéte et de recevoir sans grande difficulténfsmations utiles.
L'unité statistique est un des acteurs du SNIGSs detorités

administratives et des responsables des orgamsatmrofessionnelles,

coopératives et associatives.
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La taille de I'échantillon : en fonction de nosgesrces et du délai de
recherche, nous avons retenu un échantillon deuairtg (50) individus sur
un effectif total de cent-deux (102) responsablas qonstituent I
effectif total des acteurs du SNIGS ou autoritésmiadtratives,
professionnelles, coopératives et associativesr (€goint de la population

engquétée dans le tableausamexe n°3

En ce qui concerne les données de la base de doded&nquéte ci-
dessus citée, 308 formations sanitaires priveeseteninvestiguées dans le
département du Littoral et c’est sur cet échamtitjpie porte I'étude pour les

données complémentaires sur les établissementaisamprivés.

2.1.2- De la conception du questionnaire aux teclques de présentation des
données

2.1.2.1- Conception du questionnaire

Le questionnaire est essentiellement concu parorg@ux guestions
fondamentales dont les réponses aideront a lacadrin des hypothéses. Le

guestionnaire détaillé se trouveamexe n°3

2.1.2.2- Techniques de dépouillement et de présetita des données

Les données recueillies, par le biais du gquestiomnadministré a
I’échantillon retenu, ont été dépouillées, saisiass un masque élaboré sous
Epi Data et exportées dans le logiciel SPSS afigtre’ traitées. Celles
extraites de la base de données ci-dessus cité@éténexportées dans le
logiciel SPSS afin d’étre traitées. Les résultaisaié présentés sous forme de
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tableaux et de graphiques. C'est dire donc queckhade d’analyse utilisée

est 'analyse descriptive.

Les résultats obtenus permettront de vérifier igsothéses émises et

de tirer les conclusions qui s'imposent.

2.2- Approches théoriques retenues

2.2.1- Choix théorique lié a la faible efficacité s organes et structures de
suivi des activités des établissements sanitairesves

2.2.1.1- Présentation de la théorie retenue

L’Approche théorique pour examiner le probleme &éla faible
efficacité des organes et structures de suivi désités des établissements
sanitairesera basée sur les dispositions des textes légigatéglementaires
fixant les conditions d’exercice en clientele pevides professions médicales

et paramédicales en République du Bénin.

2.2.1.2- Normes et reperes d’amélioration de la sition de la faible efficacité des

organes et structures de suivi des activités desblissements sanitaires privés

Au terme de la résolution de ce probleme, le sypar les
organes/structures compétents des activités ddsiséEments sanitaires
privés de part la mise en ceuvre des dispositioégups a cet effet par les
textes supra cités sera une réalité effective. Ce@armettra d’'une part,
d’assainir la pratique sanitaire dans les formatisanitaires privées a travers
une organisation et un fonctionnement conformesnaures a leur niveau et

d’autre part, d’avoir des effets positifs perceljgisbau niveau du systeme
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sanitaire national a travers I'amélioration de Umlgé et de I'accessibilité de

leurs prestations et services qui en découleront.

2.2.1.3- Seuil de décision pour la vérification déhypothése liée a de la faible

efficacité des organes et structures de suivi dest&ités des établissements

sanitaires privés (ESP)

C’est la question n°1 qui a permis de noter quiailale efficacité des
organes et structures de suivi des activités désdss due aux difficultés de
fonctionnement desdits organes. Cette question cdera au plus trois (03)
items. Si nous supposons que le poids total dessitpécifiés est de 100 %,
le poids moyen par item serait alors de 33 % envifnsi, le choix se fera
par rapport a I'item qui aura un poids supériege @oids moyen. Toutefois,
au cas ou aucun item n’aurait atteint ce poidsstd’@em qui obtiendra le

poids le plus élevé qui sera retenu.

2.2.2- Choix théorique lié aux obstacles au parteniat public-privé entre le
Ministere de la Santé et les établissements sanites privés

2.2.2.1- Présentation de la théorie retenue

Pour résoudre le probléme des obstacles au paeemablic-privé
entre le Ministere de la Santé et les établissesneahitaires privés du
département du Littoral, I'approche théorique ra&enest basée sur
I’évaluation de la mise en ceuvre des divers engagenpris et des politiques
et stratégies adoptées en ce qui concerne le pagepublic-privé dans le

secteur santé.

Réalisé et soutenu par Félicien Enagnon DOSSOU



58
Approche pour une intégration des données statistiques des établissements sanitaires privés du
département du [littoral au Systéeme National d’Information et de Gestion Sanitaires du
BENIN

2.2.2.2- Normes et reperes d’amélioration de la sétion des obstacles au

part.enlariat p_ut,)lic-privé entre le Ministere de la Santé et les établissements

sanitaires prives

La résolution de ce probléme insufflera un nouvedgnamisme au
partenariat/collaboration public-privé entre legeds acteurs publics et privés
du secteur sanitaire ; ce qui permettra le renfoerd des capacités et de la
gualité des services du secteur privé et la pdséilpiour le Ministere de la
Santé de tirer parti du potentiel inexploité asSoei ce secteur. Cela
contribuera ainsi a faciliter et a améliorer l'igtétion de leurs données

statistiques dans le SNIGS.

2.2.2.3- Seuil de décision pour la vérification déhypothése relative aux obstacles

au par_tenariqt ,public-privé entre le Ministere de b Santé et les établissements

sanitaires prives

Ici, c’est la question n°2 qui a permis de relegee les obstacles au
partenariat public-privé entre le Ministere de Bn® et les établissements
sanitaires privés trouvent leur cause dans linsafice de ressources
financieres et matérielles nécessaires a la miseeewe des politiques et
stratégies nationales y afférentes. Pour cettetignesois (03) items seront
aussi specifiés. Si nous supposons que le poidlsdes items spécifiés est de
100 %, le poids moyen par item serait alors de 3@n%ron. Ainsi, le choix
se fera par rapport a l'item qui aura un poids sepé a ce poids moyen.
Toutefois, au cas ou aucun item n’aurait atteintpo&ls, c'est I'item qui

obtiendra le poids le plus élevé qui sera retenu.
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2.2.3- Choix théorique lié au peu d'intérét a la poduction des données
statistiques dans les établissements sanitaires y&s

2.2.3.1- Présentation de la théorie retenue

L’approche théorique retenue pour résoudre le probl du peu
d’'intérét a la production des données statistigdass les établissements
sanitaires privés est celle basée sur la théori€irdermation, notamment
I'information sanitaire et son importance pour amganisation et sur I'intérét
de la production, de I'analyse, du traitement et'aldisation, en un mot, de

la gestion de I'information pour une organisation.

2.2.3.2- Normes et reperes d’amélioration de la sétion du au peu d’intérét a la

production des données statistiques dans les étalsiements sanitaires privés

Une fois ce probleme résolu, la production des deanstatistiques
dans les établissements sanitaires privés seraicaéeelet le flux des
informations sanitaires générées par ces structliresecteur sanitaire privé
du département du Littoral sera systématiquemenbmtinuellement intégreé
au SNIGS.

2.2.3.3- Seuil de décision pour la vérification déhypothése liee au peu d'intérét a

la production des données statistiques dans les Bliasements sanitaires privés

C’est la question n°3 qui a permis de retenir quedu d’intérét a la
production des données statistiques découle deélzommaissance par les
établissements sanitaires privées de l'importancecate données pour leurs
structures et pour le systéme sanitaire nationaltdial, quatre (04) items
seront spécifiés. Il sera donc retenu ici, I'iteun i@unira un poids supérieur a
25%.
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Section 2 : DES ENQUETES DE VERIFICATION DES
HYPOTHESES AUX CONDITIONS DE MISE EN
EUVRE DES SOLUTIONS

Apres I'exposé des stratégies de collecte des @snaéoptées pour la
réalisation des enquétes, la présentation et {apables résultats de ces
données, on procédera a I'établissement du diagniétau faible niveau
d’intégration des données statistiques des étahtissts du secteur sanitaire
privé du Littoral dans le SNIGS.

Paragraphe 1 : DES ENQUETES A LA VERIFICATION DES
HYPOTHESES

Le processus de réalisation des enquétes, lesulliffs et limites liées a
cette réalisation ainsi que leurs analyses ferobjdt de ce paragraphe. II
sera aussi procédé a la veérification des hypothéses I'établissement du

diagnostic.
1.1- De la préparation des enquétes a I'analyse d&sultats

1.1.1- Préparation et réalisation des enquétes

Pour recueillir les informations sur les questioglatives aux variables
retenues, un outil de collecte de données a étéoréa Il s’agit d'un

questionnaire d’enquéte.

A l'issue de I'élaboration de cet outil de collectme phase de mise a
'essai a permis de le tester et de le rendre tipareel. Elle comprend la pré
enquéte (test des outils confectionnés) et |'ametiion.
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Les enquétes se sont déroulées dans la périod8 du 25 décembre
2010. La plupart des responsables ciblés ont rempliretourné notre
guestionnaire. L'enquéte a concerné un échantillda cinquante
responsables/acteurs sur une population mere dedear (102) personnes.
Le questionnaire a été administré aux autoritéMuhistére de la Santé, aux
acteurs du SNIGS des divers niveaux de la pyransaeitaire et aux
responsables des organisations professionnellsas®ciations et ONGs de

la santé.

Notre difficulté majeure a été le manque de moyehgle temps
nécessaires pour atteindre les responsables dasigations professionnelles,
des associations et ONGs de la santé pour leurnatrmer nous-mémes le
questionnaire et le recueillir, ces derniers étegg mobiles et difficilement

accessibles.

Aussi faut-il ajouter qu’au niveau des acteurs dNIGS des niveaux
intermédiaire et périphérique les mouvements répdt greve ont rendu

difficile le retour du questionnaire.

Pour disposer des informations complémentaires lasir questions
relatives a la variable sur la production des desrgans les établissements
sanitaires privés, nous avons choisi d’exploiterbi@se de données de
'enquéte supra citée. L'intérét de cette enquéta motre étude est qu'elle a
entre autres objectifs de recenser sommairemenfolesations sanitaires
privées du Bénin et de procéder a un sondage darpidans le cadre de

'acceptabilité de la participation du secteur prisu SNIGS. Etant une
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enquéte nationale, il en sera donc extrait les élesmdu département du

Littoral nécessaires a I'étude.

1.1.2- Présentation et analyse des résultats d’eréje

Il sera ici procédé a la vérification des hypotlsesmtérieurement

émises et ce par rapport a chacun des probleme&setion.

1.1.2.1- Présentation et analyse des données ligés faible efficacité des organes
de suivi des activités des établissements sanitanerivés du département du
Littoral

Tableau V : Résultat de la question n°1 portant sur la failffieacité des
organes de suivi des activités des établissemamitages privés (ESP) du
département du Littoral

Nombre

Modalités , : Taux
d’observations
Difficultés de fonctionnement des organes 35 70 %
de suivi des activités des ESP
Inexistence de mécanisme de
coordination et de régulation des 08 16 %
ESP
Autres  Inadaptation et non actualisation
des textes régissant I'exercice en 07 14 %

clientele privée des professions
médicales et paramédicales

TOTAL 50 100 %

Source Elaboré sur la base du questionnairegiemexe n°3

Des résultats de I'enquéte, il ressort que 70 Yedgsétés pensent que
la faible efficacité des organes de suivi des #éBvdes établissements
sanitaires privés est due aux difficultés de famiement desdits organes
alors que 16 % l'assimilent a l'inexistence de nmégme de coordination et

de régulation des activités des ESP et 14 % adaptation et a la non
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actualisation des textes régissant I'exercice emigle privée des professions
médicales et paramédicales. Les deux causes pexpesécomplément par
les enquétés ne viennent que renforcer celle retestusoumise a leur
appréciation, car il s'agit la des éléments exfifieale la cause principale :

« Difficultés de fonctionnement des organes deisl@s activités des ESP »
Cette situation est représentée par le graphigdessous :

Graphigue n°1 : Opinions des enquétés sur les causes de la fdfldacié
des organes de suivi des activités des établisgensamitaires privés du
département du Littoral

14% m Difficultés de

N fonctionnement des
organes de suivi des
activités des ESP

B Inexistence de
mécanisme de
coordination et de
régulation des ESP

Inadaptation et non
actualisation des textes
régissant ’exercice en
clientéle privée des
professions médicales et
paramédicales
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1.1.2.2- Présentation et analyse des données lig¢es obstacles au partenariat
public-privé entre le Ministere de la Santé et lestablissements sanitaires prives

Tableau VI: Résultat de la question n°2 relative aux obstaalegsartenariat
public-privé entre le MS et les établissementstaaas privés du département
du Littoral

Modalités , Nomb“? Taux
d’observations

Insuffisance de ressources financiéres et ma&Esiaktcessaires a la

mise en ceuvre des politiques et stratégies deafiemnent de ce 23 46 %
partenariat

Méconnaissance de I'existence de document de

politiques et stratégies de développement du peiten 18 36 %

Autres public-privé
Faible implication du secteur sanitaire privé dans 09 18 %
mise en ceuvre des politiqgues sanitaires nationales

TOTAL 50 100 %

Source Elaboré sur la base du questionnairegiemexe n°3

Graphigue n°2: Opinions des enquétés sur les causes des obstacles
partenariat public-privé entre le MS et les étaglisents sanitaires prives

18% o Insuffisance de ressources

\ financiéres et matérielles
nécessaires a la mise en
ceuvre des politiques et
stratégies de développement
de ce partenariat

46%

B Méconnaissance de
Pexistence de document de
politiques et stratégies de
développement du
partenariat public-privé

Faible implication du
secteur sanitaire privé dans
la mise en ceuvre des
politiques sanitaires
nationales

36%
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De la lecture du tableau et de la figure ci-dessngjote que 46 % des
enquétés pensent que les obstacles au partenaiat-privé entre le MS et
les établissements sanitaires prives découlenfindeffisance de ressources
financieres et matérielles nécessaires a la misesavre des politiqgues et
stratégies de développement de ce partenariat e®o3fes lient a la
méconnaissance de l'existence de document de quadi et stratégies de
développement du partenariat entre les secteurdicpab privé dans le

domaine de la santé.

1.1.2.3- Présentation et analyse des données liédegeu d'intérét a la production
des données statistiques dans les établissementsitaaes privés du département
du Littoral

Tableau VIl : Résultat de la question n°3 relative au peu d'@ttara
production des données statistiques dans les €tabients sanitaires privés
du département du Littoral

Modalités , Nombre_ Taux
d’observations

Méconnaissance de I'importance des

données statistiques pour leurs structures 34 68 %

et pour le systeme sanitaire national
Méconnaissance de

I'existence du SNIGS 10 20 %
Inexistence de personnel
qualifié pour la gestion des
Autres  données statistiques dans les 04 08 %
ESP
Absence de mécanisme de
motivation du personnel des 02 04 %
ESP
TOTAL 50 100 %

Source élaboré sur la base du questionnaireaf@mexe n°3

De l'observation de ce résultat, il ressort que %8des enquétés

assimilent le peu d’intérét a la production desrsi@s statistiques dans les
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établissements sanitaires privés du départemerd &ndconnaissance de
'importance des données pour leurs structuresoat fe systeme sanitaire

national. 20 % I'expliquent par la méconnaissareéeakistence du SNIGS.

Le graphique ci-aprés exprime mieux l'opinion dequétés :

Graphigue n°3: Opinions des enquétés sur les causes du peu étikdidn
production des données dans les établissementaisasprivés du
département du Littoral

4%

8% ___ B Méconnaissance de
Pimportance des données
pour leurs structures et pour
le systéme sanitaire national

B Méconnaissance de

0
20% Pexistence du SNIGS

Inexistence de personnel
qualifié pour la gestion des
données dans les ESP

B Absence de mécanisme de
motivation du personnel des
68% ESP

Les informations extraites de la base de donnéd®guéte portant
sur le recensement sommaire des formations sastaiu Bénin effectué
conjointement par le Ministere de la Santé (DNP®PD DIVI, DDS),
I'Institut National de la Statistique et de I'’Analy Economique (INSAE) et
I'Organe Paritaire du Partenariat, en avril 200rgevent erannexe n°4
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1.2- Vérifications des hypothéses et établissemeht diagnostic

Il sera ici procédeé a la vérification des hypotlséeemulées par rapport

aux seuils de décisions antérieurement fixés, puibétablissement des
éléments du diagnostic.

1.2.1- La vérification des hypotheses d’étude.

La vérification permettra d’apprécier le degré dédation de chaque
hypothése a partir de 'analyse des données deuédn.

1.2.1.1- Degré de vérification de I'nypothése n°1

En ce qui concerne I'hypothése relative a la faibfécacité des
organes et structures de suivi des activités gagigtements sanitaires prives

du département du Littoral, nous nous sommes fixés seuil de décision de
retenir tout item qui aura un poids supérieur &33

De l'analyse des résultats, il ressort que [litenDifficultés de

fonctionnement desdits organetsstructuresa obtenu un taux de 70%, qui est
largement au-dessus du seuil fixé.

Il va s’en dire que I'hypothése n°1 de notre éteslevérifiee.
1.2.1.2- Degré de vérification de I'hypothese n°2

Par rapport a I'’hypothese concernant les obstacigmrtenariat public-
privé entre le Ministere de la Santé et les établients sanitaires privés du

département du Littoral, le seuil de décision sudp&est de retenir tout item
qui aura un poids supérieur a 33 %.
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L’analyse des données a montré que linsuffisaneeressources
financieres et matérielles nécessaires a la miseecewe des politiques et
stratégies du développement du partenariat erdgredeteurs public et privé
et la méconnaissance de I'existence du SNIGS aeinakrespectivement un

taux de 46 % et 36 % qui sont supérieurs au seail f

On en déduit donc que I'hypothése n°2 de notreettstl vérifiée.

1.2.1.3- Degré de vérification de I'hypothése n°3

Quant a I'hypothése relative au peu d’intérét aptaduction des
données statistiqgues dans les établissementsissmipaivés du département
du Littoral, nous nous sommes fixés comme seuili@gsion que tout item

qui aura un poids supérieur a 25 % sera maintenu.

L’analyse des données a montré que la méconnaesi@limportance
des statistiques pour leurs structures et pouyd&Esie sanitaire national par
les établissements sanitaires privés du départetherttittoral a obtenu un

taux de 68 %, qui est largement supérieur au firail

Nous pouvons alors conclure que I'hypothese n°atee étude est
entierement vérifiée.

En guise de synthese, nous pouvons affirmer, & pieria vérification
des hypothéses que nous venons de faire, que lessaupposées des
problemes identifiées sont vérifiées comme étamtcleuses réelles de ces
problemes
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1.2.2- Etablissement des éléments du diagnostic

Le test des hypothéses que nous venons de faigeparmet d’établir

les éléments de diagnostic ci-apres :

1.2.2.1- Elément de diagnostic lié au probléme spiégue n°1

La faible efficacité des organes de suivi des d@égwdes établissements
sanitaires privés du département du Littoral est dwx difficultés de

fonctionnement desdits organes et structures.

1.2.2.2- Elément de diagnostic lié au probléme spiégue n°2

L'insuffisance de ressources financiéres et mdlésiaécessaires a la
mise en ceuvre des politiques et stratégies natisrdd développement du
partenariat public-privé entre le Ministere de Bnt® et les établissements

sanitaires privés du département du Littoral haajmBoce partenariat.

1.2.2.3- Elément de diagnostic lié au probléme spiégue n°3

La méconnaissance de lI'importance des donnéestsfaéis pour leurs
structures et pour le systeme sanitaire nationél deda base du peu
d’engouement des établissements sanitaires privégpartement du Littoral

a la production de celles-ci.

Au terme des diagnostics poseés, quelles solutiang-gn proposer
pour une Vvéritable et pérenne intégration des dmngtatistiques des
établissements sanitaires privés du départemehittdual dans le SNIGS ?
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Paragraphe 2 : APPROCHES DE SOLUTIONS ET
CONDITIONS DE MISE EN OEUVRE

Des approches de solutions aux divers problemensés au cours de

I'étude seront proposées dans ce paragraphe.

2.1- Les approches de solutions

2.1.1- Approches de solutions liées a la faible ieficité des organes et

structures de suivi des activités des établissemsrdanitaires privés du

département du Littoral

En vue de permettre aux Etablissements SanitainegsP(ESP) de
compléter utilement les structures sanitaires pulel et de contribuer a
I'amélioration des performances du systeme saaitational, le Ministére de
la Santé, en tant que garant des meilleures conditsocio-sanitaires des
populations a assigné des missions claires et gg®ca des organes et
structures de son département ou sous sa tutétée.\lisent essentiellement a
suivre les activitées des ESP a tous les niveauxadpyramide sanitaire
conformément aux textes législatifs et réglemeesaiixant les conditions
d’exercice en clientéle privée des professions oadels et paramédicales en
République du Bénin.

Des résultats de notre étude, il a été établi @gencganes et structures

sont peu efficaces a cause des difficultés lidearafonctionnement.

Il s’avere donc important d’envisager un mécanismesceptible

d’améliorer I'efficacité de ces organes et strussur
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Ainsi, nous suggérons qu’'il soit mis sur pied uimié ad hoc de
réflexion composé des responsables desdits organgsuctures et d’autres
acteurs du systeme de santé pour procéder a laluagon afin d’'identifier
les goulots d'étranglements qui entravent leur Bamctionnement. Aussi
sera-t-il chargé de proposer un mécanisme appraigriéoordination et de
régulation par niveau de la pyramide sanitaireasiwités desdits organes et

structures.

2.1.2- Approches de solutions aux obstacles au pamariat public-privé

entre le MS et les établissements sanitaires privds département du

Littoral

Pour gérer au mieux les problemes actuels de skEntgarticipation
active a la « chose sanitaire » de tous les actiusysteme sanitaire a travers

le partenariat des secteurs sanitaires publiced ptimpose.

Mais, force est de constater que ce partenariae dat MS et les
établissements sanitaires privés est handicapplgsieurs obstacles en dépit
de I'existence d’'un document de politique et sgi&® de développement du
partenariat entre les secteurs public et privé dardomaine de la santé et
d’'un cadre de concertation pour leur mise en ceevie renforcement de ce

partenariat.

En vue de remédier a toutes ces insuffisances eatydamiser ce
partenariat, il ressort des résultats de notreegtiadnécessité de mobilisation
de ressources financiéres et matérielles indispdgsan la mise en ceuvre

effective et pérenne des politiques et stratégafféyentes.
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Pour ce faire, nous suggérons qu’un plaidoyer fit auprés des
Partenaires Techniques et Financiers (PTF) pourrdd¢ cadre de
concertation des moyens nécessaires a son borniofometment. A défaut,
comme le dispose l'article 15 de l'Arrété N°4139RIBC/SGM/CTJ/
DPP/DNPS/CGP/EJISA portant création, attributionpmposition et
fonctionnement du cadre de concertation pour leepariat entre les secteurs
public et privé dans le domaine de la santé, qadraés de fonctionnement
soient pris en charge par le budget national, nimtamb sur la ligne budgétaire
de la Direction Nationale de la Santé Publique (BNS

2.1.3- Approches de solutions relatives au peu dtiérét a la production des

données statistiques dans les établissements sani#s prives du

département du Littoral

L'information sanitaire constitue un des pilierspiontants sur lequel
repose tout systeme de santé. Ses éléments ugbfsstiti-dessus cités
témoignent de son importance pour l'organisatiomdpctrice d’'une part et
'ensemble du systéeme sanitaire national d’autret. pAu regard de
'importance capitale de linformation sanitairea Imise en place d'un
processus pour sa production c'est-a-dire la daljete traitement et la
transmission de l'information sanitaire aux difiéise utilisateurs s’avere

nécessaire.

Toutefois, il a été observé que la plupart desliésdments sanitaires
privés du département du Littoral accordent pentéfét a la production des
statistiques du fait de la méconnaissance de leyoitance pour leurs

structures ainsi que pour le systeme sanitairemaiti
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Face a cette situation préoccupante, il importe lgulinistere de la
Santé se dote d’'un mécanisme efficace et idoineeptible de les inciter a la
production des données statistiques. Il s’agit drcles conditions d’'une
franche collaboration et d’'un partenariat « gagigagnant » avec les ESP et
de les sensibiliser sur I'importance et I'intérésdtatistiques si tant est qu’ils
disposent d’informations importantes que le sectpublic a le devoir
« daller chercher». 1l faut créer des supportsécgux allégés et
effectivement disponibles dans les ESP pour rdougdssentiel de leurs
données. Aussi faudra-t-il instituer un mode simptBune part, de
transmission de leurs données, selon une périédieguliere, aux structures
décentralisées du SNIGS et d’autre part, de swaviadproduction de leurs

données a tous les niveaux de la pyramide sanitaire

Pour mener a bien les différentes approches déi@mupréconisées,

certaines conditions sont nécessaires d'étre respli

2.2- Conditions de mise en ceuvre des solutions

A ce niveau, des recommandations seront formulémsg pssurer

I'efficacité des solutions proposées.

2.2.1- Recommandations a I'endroit des autorités dMlinistere de la Santé

v' Evaluer le fonctionnement des organes et structcnasgés de
suivre les activités des établissements du sestaitaire privé en
vue d’identifier les principaux obstacles y relatif

v Insuffler un nouveau dynamisme a ces organestaitstes en les

dotant de ressources appropriées ;
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v' Renforcer leurs capacités d’intervention en lestanéta I'abri et
au-dessus de toutes influences politiques dansribece de leur
mission ;

v Veiller a ce que ces organes et structures priuries activités de
suivi des ESP et les inscrivent effectivement daoss Plans de
Travail Annuels ;

v' Instituer une synergie entre ces organes et stagtu travers le
renforcement de leurs relations communicationnelles

v' Organiser des séances de clarification et de \Jskj@n des
objectifs et missions assignés a chaque organtumilge ;

v' Accélérer la régularisation administrative des ktabments
sanitaires privés (ESP) informels (attribution dmgiément ou
fermeture) en collaboration avec les differentsresdet le
Ministere de l'intérieur ;

v' Prendre des actions hardies pour dépolitiser elreetnransparent
et facilement accessible le circuit d'autorisatidiexercer et
d’ouverture des structures de soins ;

v Actualiser la loi 97-020 pour la rendre réalisteopérationnelle
en vue d’'une application plus aisée et la vulgarsesi que ses
textes d’application ;

v’ Prendre des mesures et dispositions coercitivesr faine
respecter rigoureusement les textes législatifségiementaires
fixant les conditions d’exercice en clientele pewies professions
meédicales et paramédicales ;

v Mettre effectivement en ceuvre les actions prévuesr e

renforcement du partenariat entre les secteursopetbprivé dans
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le Plan National de Développement Sanitaire (PNR28)9-
2018 ;

v Vulgariser le document de politique et stratégie®
développement du partenariat entre les secteurkcpetbprivé
dans le domaine de la santé et autres textesifgelatce
partenariat ;

v Revitaliser et dynamiser le cadre de concertatiaurple
partenariat entre les secteurs public et privé teadsmaine de la
santé en renouvelant les instances, en élaborantabier de
charges pour l'organe paritaire du partenariat (ORP en
instituant un comité de suivi des activités de damme. Face a
I'explosion du secteur sanitaire prive, ce parttast plus que
jamais une priorité, car sans une intensificatiazs cefforts
actuels, il y a peu de chances de progresser aeéalisation des
OMD liés a la santé. L’amélioration de la couvestwanitaire
passe par une nécessaire collaboration entre desuse public et
privé ;

v' Prendre un arrété, dont les dispositions seroggiges dans les
modalités d’autorisation d’ouvrir et d’exercer drewtéle privée
les professions sanitaires, dans lequel la prooluctdes
statistiques et leur transmission effective et qokgue aux
structures décentralisées du SNIGS constitueramatobligation
assortie de sanctions fermes a appliquer sans a@apte ;

v Insérer dans les curricula des écoles de formalams le domaine
de la santé des modules de cours sur le Systemenblat

d’Information Sanitaire (SNIS) et son importance ;
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v' Doter le SGSI de ressources nécessaires en vuecdasement

périodique et régulier des Etablissements Sarstdresés (ESP)
sur toute I'’étendue du territoire national ;

Encourager le personnel des ESP pourvoyeurs dstigiags par
des mesures incitatives telles que la mise enfréés « Bons
éleves » par la publication de leur liste dans riesdia, leur
inscription sur la liste des bénéficiaires des daoents
stratégiques produits dans le secteur, leur imjpdicalans la mise
en ceuvre des activités sanitaires au profit deslpbpns (JNV,
vaccinations de routine, campagnes de distributidaes
moustiquaires imprégnées, etc.) et leur accedsialix intrants

sanitaires.

2.2.2- Recommandations a I'endroit des responsablda SNIGS
notamment du SGSI/DPP/MS

v' Recenser périodiquement et régulierement les Btatients
Sanitaires Privés (ESP) sur toute I'étendue duitdee
national. Ce recensement permettra, entre autngsalgorites
du Ministere de la Santé de suivre et de faire eetgp le
principe de l'accessibilité géographique aux so@tsaux
services de santé qui est défini par le pourcentdgeda
population qui vit a moins de 5 km d’un centre dets ;

v' Créer et tenir périodiqguement a jour une base dedéks des
ESP ;

v' Organiser des séances de sensibilisation au pofiersonnel
des ESP sur le contenu du SNIGS et sur l'importashes
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données statistiques pour eux-mémes et pour tewsede la
santé en général ;

v Programmer et mettre en oeuvre périodiqguement des
formations au profit du personnel des ESP, notanroenx
des niveaux intermédiaire et périphérique ;

v' Rendre disponibles en tout temps et en quantifisanfe les
supports de données du SNIGS dans tous les ESP ;

v’ Faire le suivi de la production des données danE&P a tous
les niveaux de la pyramide sanitaire ;

v" Motiver le personnel des ESP a travers la revidaba de la
rétro-information a tous les niveaux du systemafdimation
sanitaire ;

v’ Instituer un cadre de concertation périodique aves
prestataires de soins des établissements sanifirgss qui
débouchera a court, moyen et long terme sur uremaiat
public-privé axé sur la question des données Htates

sanitaires.

2.2.3- Recommandations a I'endroit des responsablees établissements
sanitaires privées du Littoral
v Respecter les normes, standards et regles déthajuale
déontologie d'exercice des professions médicales et
paramédicales en vigueur. Les prestataires des shinsecteur
privé doivent reconnaitre qu'ils traitent avec lee wes étres

humains, d’ou un minimum de conscience professibane
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v Accorder une priorité a la production des donnéasisiques
dans leurs établissements et veiller a leur rensonvigrs les
structures décentralisées du SNIGS. Cela cont@baeameéliorer
progressivement la qualité des données du SNIG8nadss tout
au long des trois dernieres évaluations. En diéethaustivité des
données qui va en découler aura une incidenceiystr la
qualité des indicateurs produits.

2.2.4- Recommandations a I'endroit des responsablakes organisations
professionnelles, associations et ONGs de la santé
v Veiller au respect de I'éthique et des régles d#ogiques dans
les ESP. Ce qui contribuera a améliorer la qualiéé leurs
prestations et les rendrait beaucoup plus crédildesplus
compétitifs ;
v' Développer la culture de compte rendu et encourdger
production des statistiques dans les ESP et lagsitnission aux
structures décentralisées du SNIGS.
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Tableau VIl : Tableau de synthese de I'étude sur « Approche goiintégration des données statistiqgues dedssaivlents
sanitaires privés du département du Littoral auedys National d’'Information et de Gestion Sanitaula Bénin »

Niveau
d’'analyse

Problématique

Objectifs

Hypothéses

Diagnostic

Soligns

Niveau général | Probléme général

Faible niveau d’intégration de

données statistiques des
établissements du secteur

sanitaire privé du département
du Littoral au SNIGS

Objectif général

Contribuer a I'intégration du flux
d’'informations générées par les
établissements du secteur
sanitaire privé du département d
Littoral au SNIGS

Hypothése générale

Elément de diagnostic général

Approche de solution générale

£S

[2]

Niveaux 1 Probléme spécifiqgue 1 | Objectif spécifique 1 Hypothése spécifigue 1 Elément de diagnostic spécifique 1 Mettre sur pied un comité ad hoc de
spécifiques Faible efficacité des Envisager les conditions Les difficultés de fonctionnement | La faible efficacité des organes de suiyiréflexion composé des responsables
organes et structures de| d’amélioration de I'efficacité des| des organes et structures de suivi| des activités des établissements desdits organes et structures et d’autr
suivi des activités des organes et structures de suivi desdes activités des établissements | sanitaires privés du département du | acteurs du systeme de santé pour I
établissements sanitaires activités des établissements sanitaires privés engendrent la Littoral est due aux difficultés de évaluation et I'identification des goulot
privés sanitaires privés en vue du faible efficacité desdits organes fonctionnement desdits organes et d'étranglements a leur bon
renforcement des capacités de des structures. fonctionnement
derniers

2 Probleme spécifique 2 | Objectif spécifique 2 Hypothése spécifique 2 Elément de diagnostic spécifigue 2 Faire un plaidoyer aupres des
Obstacles au partenariat| Analyser les facteurs qui Les obstacles au partenariat publi¢-L'insuffisance de ressources financierePartenaires Techniques et Financiers
public-privé entre le entravent le développement du | privé entre le Ministére de la Santé¢ et matérielles nécessaires a la mise en (PTF) pour doter le cadre de
Ministére de la Santé et | partenariat public-privé entre le | et les établissements sanitaires ceuvre des politiques et stratégies concertation des moyens nécessaires
les établissements Ministére de la Santé et les privés découlent de I'insuffisance | nationales de développement du son fonctionnement. A défaut, que seg
sanitaires privés établissements sanitaires privés| de ressources financiéres et partenariat public-privé entre le frais de fonctionnement soient pris en

matérielles nécessaires a la mise erMinistere de la Santé et les charge par le budget national
ceuvre des politiques et stratégies| établissements sanitaires privés du
nationales y afférentes département du Littoral handicape ce

partenariat.

3 Probléme spécifique 3 | Objectif spécifique 3 Hypothése spécifique 3 Elément de diagnostic spécifique 3 Doter le MS d’'un mécanisme efficace
Peu d'intérét a la Proposer des modalités Le peu d'intérét a la production des La méconnaissance de I'importance desdoine susceptible de les inciter a la
production des données | susceptibles de promouvoir la | données statistiques dans les données statistiques pour leurs production des données statistiques €|
statistiques dans les production des données établissements sanitaires privés eststructures et pour le systéeme sanitairg surtout a leur transmission effective et]
établissements sanitaires statistiques dans les dd a la méconnaissance de leur | national est a la base du peu réguliere aux structures décentralisée:
privés établissements sanitaires privés| importance pour leurs structures et d’engouement des établissements du SNIGS. Aussi faudra-t-il créer les

pour le systéme sanitaire national | sanitaires privés a la production de conditions d’une franche collaboration
celles-ci. et d’'un partenariat « gagnant-gagnant

et

t

b

™
v

Source Résultat des enquétes de terrain
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CONCLUSION
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Somme toute, cette étude a permis de cerner gueepqublémes liés au
faible niveau d’intégration des données statisBquies établissements
sanitaires prives du département du Littoral denSNIIGS. Trois problémes

spécifiques, entre autres, concourent a cettetisitjanotamment :

< la faible efficacité des organes et structuresui sles activités
des établissements sanitaires privés du département

< les obstacles au partenariat public-privé entrdlileistere de la
Santé et les établissements sanitaires privés ghrtgénent ;

< le peu d’intérét a la production des données fitaiss dans les

établissements sanitaires privés du département.

L’objectif poursuivi est de contribuer a améliotamtégration du flux
d’'informations générées par les établissements tadas privés du

département du Littoral dans le SNIGS.

Les résultats des enquétes ayant confirmeé les hgpes émises a partir
des problémes identifiés, des approches de sotupooposées se résument

essentiellement a :

< mettre sur pied un comité ad hoc de réflexion poaluer les
organes et structures de suivi des activités daliggements
sanitaires privés afin d’identifier les goulots td&glements qui
entravent leur bon fonctionnement et y apporter dekitions

idoines ;
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< envisager un mécanisme approprié et adéquat ddination et
de régulation par niveau de la pyramide sanitage dctivités
desdits organes et structures ;

< revitaliser le cadre de concertation et faire laidoyer aupres
des Partenaires Techniques et Financiers (PTF) Ipalwter des
moyens nécessaires a son bon fonctionnement odiaat daire
prendre en charge ses frais de fonctionnement @drutiget
national ;

< doter le Ministéere de la Santé d'un mécanisme gpEo
susceptible d’inciter les établissements sanitapasés a la
production des données statistiques et surtoutirati@nsmission
effective et réguliére aux structures décentradisda SNIGS
apres la création des conditions d’'une francheaboHlation et

d’un partenariat « gagnant-gagnant ».

En vue de permettre une application adéquate étaeff de ces
approches de solutions des conditions de leur emsesuvre sont définies.
Leur mise en application par les différents actadentifiés contribuera a
ameéliorer assurément le niveau d’intégration desndes statistiques des

établissements sanitaires privés du départemehittdual au SNIGS.

Ainsi, la qualité des données statistiques et atdiars produits par le
SNIGS seront sensiblement améliorées ; ce quiibometra a la réalisation des
performances du secteur dans l'accomplissementadmission qui est la
sienne et par surcroit, a latteinte des objecsictoriels poursuivis,

notamment ceux du millénaire pour le développeraditiorizon 2015.
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Conscient que la présente étude ne saurait prétegddoudre tous les
problemes inhérents a lintégration des donnéefistimes du secteur
sanitaire privé au SNIGS a I'échelle nationale,sneoudrions espérer que les
recherches ultérieures seront consacrées a lautiésolde la méme

problématique pour le cas des autres départemergmin.
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ANNEXE N°1

Tableau | : Caractéristiques générales du secteur sanitaingrivé du Bénin

SECTEUR D’ACTIVITE STATUT TYPE D’ETABLISSEMENT COMM ENTAIRES
Sous-secteur | Activités médico- Structures Cliniques, polycliniques, cabinets | Installées essentiellement dans le sud du paysilezurarbain
Médical techniques libérales médicaux généralistes ou spécialisteau sein des villes principales (Cotonou et Ported)o
Bénéficiant de I'appui d’agents du secteur pubbDe plus,
important secteur informel.
Structures Hbpitaux et autres centres de santé Centres de& shspensant des soins de santé curatifs et

confessionnelles

préventifs aux populations déshéritées. Ces stes
dispensent aujourd’hui des services spécialiséspitadiers.
Environ 1000 lits représentant 25% des capacitéscdeil du
Bénin ; 40% des 650 000 journées d’hospitalisatissurées e

1998 par le systeme de santé

Structures

associatives

Centres de santé essentiellement

gérés par des ONGs ou association

Actuellement 79 ONGs (ROBS : juin 2002) intervendams

splusieurs secteurs d'activités : santé, hygiéntijtimn, micro-

crédit
Structures Cliniques coopératives Dix (10) centres ouvertdeasill5 prévus dans le cadre d’'un
coopératives programme appuyé par le Gouvernement, 'lOMS eNEP
Activités paramédicales Structures Cabinets de soins infirmiers et Développement dans les quartiers les plus démupisie
libérales cliniques d’accouchement particulierement des grandes villes (Cotonou, RNIkwo et
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SECTEUR D’ACTIVITE STATUT TYPE D’ETABLISSEMENT COMM ENTAIRES
Structures Parakou) ainsi que dans les petites agglomératiorssid
associatives Bénin. Important secteur informel
Explorations diagnostiquels  Structures Laboratoires et cabinets de radiolodie Install&grisellement en milieux urbains (Cotonou,Porto-
libérales Novo). Ouverts également dans les centres confetsis

parfois rattachés a des officines.

Sous-secteur | Activités de production Sociétés Unités localepamuction Quatre (4) unités : Pharmaquick, Bio-Bénin, Sopab e
pharmaceutique Cophabiotec
Activités Grossistes/répartiteurs Quatre (4) unités : Gapophabe, Promopharma et Ubphar

d’approvisionnement

Activités de distribution Structures Officines et dépdts pharmaceutiques 137 pharmati249 dépbts pharmaceutiques autorisés
libérales ou traitant 40% des volumes de médicaments pour dfrehi
individuelles d’affaires de 14 milliards de francs CFA environ
Structures Indéterminé ONG dont certaines parasites du secigsr pharmaceutique
associatives et organismes caritatifs dont les activités sontr p@ plupart

mal cernées. Approvisionnement par des dons gaippent a

la réglementation en vigueur

Hbpitaux et autres centres de santé Centres dé samnfessionnels s’approvisionnant aupres de la
Structures CAME mais aussi par des dons de médicaments gapéeimt
confessionnelles aux dispositions réglementaires en vigueur

Source: Document de politique et stratégie de développemhe partenariat entre les secteurs public eémtans le domaine de la santé 2002-2006 ; (2002)
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Tableau Il: Répartition des missions assignées aux organessttuctures du MS chargés du suivi des activités dedtablissements sanitaires

privés
N° Organes et Mission assignée Etablissements a suivrdPériodicité | Textes réglementaires Observations
structures
compétents du MS
1 Commission -Autorisation de Tous les établissementd&Jne  fois| -Loi 97-020 (article 3) Autorisation
technique de I'exercice en clientele privés sanitaires par -Arrété donnée
I'exercice en| privee des professions trimestre | 2723/MSP/DC/SGM/DNPS$individuellement
clientéle privée desmédicales et (article 1 et 5)
professions de sant¢ paramédicales - Loi 97-020 (article 6)
-Connaitre des litiges
et procéder a leur
reglement a I'amiable
2 DNSP, DPMED), Suivre I'application| Tous les établissements Arrété
DPSIO, DDS des textes fixant lesprivés sanitaires 3667/MSP/DC/SGM/DNP$
conditions et normes ISSHCC (article 14)
des établissements
sanitaires privés objets
de la loi 97-020
3 Médecins ou Procéder a desTous les établissement®eux fois| - Loi 97-020 (article 20 et
pharmaciens inspections dans lgsrivés sanitaires 'an 21)
inspecteurs a établissements -Arrété
nommer par le sanitaires privés 3667/ MSP/DC/SGM/DNP$
Ministre de la Santé ISSHCC (article 6)
4 Ordres Prendre des sanctionJous les établissements Loi 97-020 (article 21, 22,
concernés/DNSP | envers leg privés sanitaires 23, 24)
établissements en
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N° Organes et Mission assignée Etablissements a suivrdPériodicité | Textes réglementaires Observations
structures
compétents du MS
infractions
5 Direction Nationale -veiller au respect dgsTous les  hopitau Décret N°2010-060 du 1
des Etablissemenisormes et standards epublics et privés mars 2010 (article 54)
Hospitaliers matiére d'installations
(DNEH) hospitalieres et
procédures de soins ;
-coordonner, suivre et
évaluer les activités
hospitalieres au plan
national ;
-superviser les
hopitaux publics et
privés et leur apporter
un appui technique
6 Direction Nationale -Suivre et fairg Tous les établissements Décret N°2010-060 du 1
de la Santé Publiqueappliquer la] sanitaires publics et mars 2010 (article 56)
(DNSP) réglementation privés

relative a I'exercice e
clientéle privée de

R
5

professions meédicales
a

et paramédicales et
I'ouverture des
établissements
sanitaires prives ;
-Concevoir, élaborer,
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N° Organes et Mission assignée Etablissements a suivrdPériodicité | Textes réglementaires Observations
structures
compétents du MS
suivre et évaluer la
mise en ceuvre de |a
réglementation
sanitaire nationale
dans les secteurs
public et privé, leg
ONGs et sur les lieuk
de travail ;
-Veiller au
développement du
partenariat entre les
secteurs  hospitaliefs
public et privé, en
collaboration avec la
DNEH
7 Direction des -Superviser et Tous les établissements Décret N°2010-060 du 12
Pharmacies, du | inspecter les pharmaceutiques publigs mars 2010 (article 63)
Médicament et des établissements et privés
Explorations pharmaceutiques
Diagnostiques | publics et privés ;
(DPMED) -Contréler

I'approvisionnement
et la distribution de
médicaments,

matériels et
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NO

Organes et
structures
compétents du MS

Mission assignée

Etablissements a suiv

rePériodicité

Textes réglementaires

Observations

consommables
médicaux dans toutg
les formations
sanitaires publiques ¢
privées

S

ot

Direction de la
Promotion des Soin
Infirmiers et
Obstétricaux
(DPSIO)

-veiller a I'application
sde la réglementatio
relative a la professio
d’infirmier, de sage:
femme et daide
soignant ;
-assurer
I'évaluation
services de soins ta
publics que privés

- Astreindre
cabinets de
infirmiers a

le suivi €

soin
la

annuel
ainsi

rapports
d’activités
qu’aux
périodiques

deg

les

transmission de leurs

inspections

n

=)

Etablissements de soin

publics et privés

Décret N°2010-060 du 12
mars 2010 (article 66)

Décret 2000-409 (article 8

Cabinets de soing
) infirmiers privés

Commission
technique/DNSP

Procéder a la

fermeture

immédiate

Etablissements de san

é

exploités par des non

Loi 97-020 (article 29)
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N° Organes et Mission assignée Etablissements a suivrdPériodicité | Textes réglementaires Observations
structures
compétents du MS

des établissements professionnels de la

exploités par des nan santé
professionnels de }
santé
10 Veiller a la| Etablissements de santé Loi 97-020 (article 30)
régularisation de | exploités par des
situation de étrangers

établissements  dans
lesquels des étrangers
exercent la profession
de santé en clientéle

privée

11 CEuvrer a la prise Etablissements Loi 97-020 (article 31)
d’arrétés ministériels sanitaires privés
pour les tarifs

applicables dans les
établissements
sanitaires privés

12 Astreindre les centres Centres de santé a Décret 2000-451 (article 6)
de santé a vocation vocation humanitaire
humanitaire a |

transmission de leurs

rapports annuel

d’activités au MS

Source Résultat des enquétes personnelles
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ANNEXE N°2

Tableau : Point de la population enquétée

Catégories Effectif Pourcentage Mode

enquétées Population meére Effectif enquété d’échantillonnage
Autorités du cabinet du MS 5 2 40 % Raisonné
DPP 5 3 60 % Raisonné
DNSP 8 2 25 % Raisonné
DNEH 7 2 28,6 % Raisonné
DPSIO 7 3 43 % Raisonné
DDS 5 2 40 % Raisonné
DIVI 6 3 30 % Raisonné
DPMED 4 2 50 % Raisonné
EEZS 18 10 55,5 % Raisonné
Acteurs du SNIGS 22 13 59 % Raisonné
Responsables des organisations 15 8 53,3% Raisonné
professionnelles, associations|et
ONGs
TOTAL 102 50 49 % Raisonné

Source résultats enquétes personnelles
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ANNEXE N°3

QUESTIONNAIRE POUR LES AUTORITES DU MINISTERE DE LA SANTE,
LES ACTEURS DU SNIGS ET LES RESPONSABLES DES ORDRES
ASSOCIATIONS ET ONGs INTERVENANT DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

Dans le cadre de notre formation au second cyclel'Heole Nationale
d’Administration et de Magistrature (ENAM) dans fiiere Management des Services
Publics, nous entreprenons des recherches poédéation d’'un mémoire dont le sujet est
intitulé : « Approche pour une intégration des dme® statistiques des établissements
sanitaires privés du département du Littoral danSyisteme National d’Information et de
Gestion Sanitaires (SNIGS) ».

A cet effet, identifit¢e comme personne ressourcsceqntible de contribuer
objectivement a la réalisation de cet exercice gegdigue a caractere professionnel, nous
vous prions de bien vouloir répondre aux questaHRsSsous.

Veuillez accepter a I'avance, Madame/Monsieur,Si0seres remerciements.

IDENTIFICATION
- Nomdelastructure .........cccovvvviiiiiiiiinnens
- Fonction de la personne eNQUELEE..........o.vie it it e e e e e s
I- EFFICACITE DES ORGANES DE SUIVI DES ACTIVITES DES
ETABLISSEMENTS SANITAIRES PRIVES (avant depofdre a cette question,

lire le document relatif aux missions assignéesammeg et structures de suivi des
activités des établissements sanitaires privésirexa)

1.1- Qu’est-ce qui expligue selon vous la faible effitacdes organes et
structures de suivi des activités des établissesvgamtitaires prives ?

- Difficultés de fonctionnement desdits Organes............ cocuueeeevineennnns

- Autres (a préciser) :

1.2- Que suggériez-vous au Ministere de la Santé paamdlioration de
I'efficacité de ces organes et structures en vuerehforcement des
capacités d’intervention des établissements sagstarivés ?
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[I- PARTENARIAT ENTRE LES SECTEURS PUBLIC ET PRIVE DANE DOMAINE
DE LA SANTE

2.1- Quels sont selon vous les obstacles au paideratre les secteurs public et privé
dans le domaine de la santé ?

- Insuffisance de ressources financiéres et matsiakcessaires a la mise en osuvre
des politiques et stratégies du développement gatenariat................

- Autres (a préciser)

2.2- Dans le cadre de I'amélioration du partenagiate les secteurs public et privé
dans le domaine de la santé qu’attendez-vous denceét du MS ?

[lI- PRODUCTION DES DONNEES STATISTIQUES DANS LES ETAEHSEMENTS
SANITAIRES PRIVES (ESP)

3.1- Qu'est-ce qui selon vous, explique le peutdii@é a la production des données
statistiques dans les établissements sanitairesspPi

- Méconnaissance de I'importance des donnéestgjats pour leurs structures et pour
le systeme national d’'information sanitaire...................cmecevee e iennenn.

- Autres (a préciser)

3.2- Que proposeriez-vous pour que les établissismém secteur sanitaire privé
améliorent la production des données statistiquasseirent leur transmission effective
aux structures décentralisées du SNIGS ?

Merci pour votre aimable collaboration.
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ANNEXE N°4

Tableau | : Répartition des FSP selon la nature dans lart&pent du Littoral

Nature des FSP Effectifs  Pourcentage
Cabinet médical 72 23,4
Cabinet médical de spécialiste 24 7,8
Cabinet médical de groupe 5 1,6
Cabinet dentaire 12 3,9
Cabinet de soins infirmiers 73 23,7
Clinique 46 14,9
Clinigue de spécialiste 24 7.8
Cabinet d'accouchement eutocique 20 6,5
Laboratoire d'analyses biomédicales 4 1,3
Centre de radiologie et d'imagerie médicale 1 3
Centre de santé a vocation humanitaire 17 55
Autres 10 3,2
Total 308 100,0

Source Base de données de I'enquéte sur le recensemantace des FSP du Bénin, MSP, INSAE, OPP,
2007

Tableau 1l : Répartition des FSP du département du Littoralnséa possession ou
non de l'autorisation délivrée par le MS.

Effectifs  Pourcentage

Oui 106 34,4
Non 202 65,6
Total 308 100,0

Source Base de données de I'enquéte sur le recensemantace des FSP du Bénin, MSP, INSAE, OPP,
2007

a) Avez-vous entendu une fois parler du SNIGS ? (Q 4.1
Tableau 1l : Répartition des FSP du Littoral ayant entendugpanhe fois du
SNIGS

Effectifs Pourcentage
Oui 121 39,3
Non 187 60,7
Total 308 100,0

Source Base de données de I'enquéte sur le recensemantaoe des FSP du Bénin, MSP, INSAE, OPP,
2007

b) Comment appréciez-vous le SNIGS ? (Q 4.2)

Tableau 1V : Répartition de I'appréciation du SNIGS par |&PFdu département
du Littoral qui connaissent le SNIGS

Effectifs  Pourcentage

Trop contraignant 25 20,7
Trop bureautique 10 8,3
Peu efficace 5 4,1
Suffisamment souple 10 8,3
Approprié 71 58,7
Total 121 100,0

Source Base de données de I'enquéte sur le recensemamaice des FSP du Bénin, MSP, INSAE, OPP,
2007
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c) Que faut-il faire pour que votre centre participe aix activités du
SNIGS ? (Q4.1.2)

Tableau V : Répartition des conditions de participation B8 du département du
Littoral aux activités du SNIGS

Effectifs  Pourcentage
Vulgariser le contenu du SNIGS 166 53
Former les agents du centre 176 57
Rendre disponible suffisamment les
supports du SNIGS 128 41

Source Base de données de I'enquéte sur le recensemantace des FSP du Bénin, MSP, INSAE, OPP,
2007

d) Quelles sont vos suggestions et recommandations paue tous les
mois, il y ait une communication des statistiquesedvotre centre au
centre de santé de I'Etat le plus proche ? (Q 6.10)

Tableau VI : Répartition des FSP du département du Littorabrs leurs

suggestions et recommandations pour que tous les thg ait communication de
leurs statistiques au centre de santé de I'Efalule proche

Formation au Approvisionnement -
) A Supervision du
remplissage des  régulier des structures SNIGS
supports du SNIGS en supports du SNIGS

N % N % N %
Cabinet médical 56 78 57 79 37 51
Cabinet médical de spécialiste 18 75 21 88 15 63
Cabinet médical de groupe 4 80 4 80 3 60
Cabinet dentaire 9 75 8 67 4 33
Cabinet de soins infirmiers 61 84 62 85 30 41
Clinique 39 85 41 89 29 63
Clinique de spécialiste 15 63 16 67 18 75
Cabinet d'accouchement eutocique 14 70 17 85 10 50
Laboratoire d'analyses biomédicales 2 50 2 50 0 0
Ce,nt_re de radiologie et d'imagerie 0 0 0 0 0 0
médicale
Centre de santé a vocation humanitaire 13 76 15 88 11 65
Autres 6 60 6 60 4 40
TOTAL 237 77 249 81 161 52

Source :Base de données de I'enquéte sur le recensemmamace des FSP du Bénin, MSP, INSAE,
OPP, 2007
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