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GLOSSAIRE DE ETUDE

Activité : action entreprise ou travail effectué en vu@ueluire des réalisations
spécifiques.

But : point matériel pris pour cible. Ce pour quoi lque chose est congu,
utilisé ou pratiqué

Efficacité : capacité d’un individu, d’'une organisation ourdprojet a atteindre
les objectifs spécifiques qu’il s’est fixés.

Efficience : capacité d’une organisation ou d’'un projet &iatire ses objectifs
en utilisant le moins de ressources possibles.

Evaluation : appréciation systématique et objective d'un gitojd’un
programme ou d’une politique, en cours ou terma,sa conception, de sa
mise en ceuvre et de ses résultats. Le but est tdendger la pertinence et
'accomplissement des objectifs, l'efficience entigr@® de développement,
I'efficacité, 'impact et la durabilité.

Indicateur : facteur ou variable, de nature quantitative aalitptive, qui
constitue un moyen simple et fiable de mesurerietodmer des changements
liés a lintervention ou d'aider a apprécier la fpemance d'un acteur du
changement.

Objectif : énoncé de résultats désirés dans un délai déermin point
d’arrivée. Cible que quelque chose doit atteindRésultat vers lequel tend
I'action de quelqu'un, d’'un groupe.

Partie _prenante: acteur, individuel ou collectif (groupe ou orgation),
activement ou passivement concerné par une déasiam projet, c'est-a-dire
dont les intéréts peuvent étre affectés positivéroemégativement a la suite de
son exécution (ou de sa non-exécution).

Performance: résultat, effet observable et mesurable de I'eff@urni par un
prestataire de service dans le sens des attenteleedtiet des objectifs de son
institution d’appartenance. Capacité d’'une ingbtut remplir ses missions et a
produire les effets attendus.

Plan_de Travail Annuel : planification détaillée des activités et desh&c
spécifiqgues dans un espace, ainsi que des moyeuss rpour leur mise en
ceuvre au cours d’'une année.

Rendement: rapport entre un résultat obtenu et les moyensemiseuvre pour
le produire.
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Résultat : changement descriptible ou mesurable amené parrelation de
cause a effet. Le résultat a court terme (au tefomee action ou d’'une activité)
est appelé Extrant ou Produit.

Santé: état de complet bien-étre physigue, mental et kagiane consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.

Suivi : processus continu de collecte systématique alindtions, selon des

indicateurs choisis, pour fournir aux gestionnageaux parties prenantes d’'une
action de développement en cours, des élémentesysrogrés realisés, les
objectifs atteints et l'utilisation des fonds aksu

Tableau de bord: synthése d’informations, de structure et de @mmtstables
pendant une certaine période, utilisé de facon ligygu pour fournir au
responsable les renseignements utiles au pilotage drganisation ou entité.

Employé pour rendre compte régulierement de |'éavancement d'une
opération sous une forme condensée.

Le tableau de bord budgétaire indique le taux digegnent des crédits. Celui
d’'un projet d’'investissement, le taux de réaligatibe tableau de bord de suivi
de la performance combine les différentes inforamsj notamment les
indicateurs.

Zone sanitaire: réseau de services de santé de premier conipayés par un
hopital de référence, public ou prive, dénomme tabpie zone. Le tout situé
dans une aire géographique bien définie.
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RESUME

La Direction Départementale de la Santé de I'Attardé et du Littoral
(DDS A-L) est chargée de la mise en ceuvre, au nivEgpartemental, de la
politique sanitaire définie par le Gouvernementcétitre, elle est chargée de
planifier, coordonner, superviser et contrbler ésues activités des services de

santé, dans le cadre de la mise en ceuvre des progsanationaux.

Au nombre des services qui lui permettent d’accanmgd mission se

trouve le Service des Etudes, de la PlanificatiaueSuivi.

Le suivi est le contrble régulier de la mise en weuges activités
planifiées. Il est le processus systématique ettirmonvisant a suivre les
indicateurs afin de vérifier que le projet/prograense déroule conformément au

plan, et de le modifier, si nécessaire.

S’il est fait correctement, c’est un outil inestil& dans une bonne
administration ; il fournit une base utile pouniauation. Il permet de savoir si
les ressources utilisées sont suffisantes et gsmaeg comme elles le devraient.
Mais le suivi des activités tel qu’'effectué a la ®A-L, connait quelques

insuffisances qui compromettent son efficacite.

C’est ce constat qui nous a amené a réfléchirlasyoroblématique de
I'efficacité du suivi a travers le sujetApproche pour un suivi efficace des
activités a la Direction Départementale de la Santéle I'Atlantique et du
Littoral ». La problématique retenue provient d’'un probléyé@eéral qui est la
faible efficacité du suivi des activités qui edié& trois problémes spécifiques
que sont :

- linexistence d’'un plan de suivi des activités ;
- linexistence d’'un tableau de bord pour le suis detivités ; et

- le manque de suivi participatif des activités.

Face a ces problémes, nous nous sommes fixé pgectiblyénéral de

contribuer a 'amélioration dsuivi des activités au niveau de cette Direction.
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De facon spécifique, il s’agira de suggérer lesdd@mns de la mise en
place d’'un plan de suivi des activités, de propdésgrconditions d’élaboration
d'un tableau de bord pour le suivi des activitésd&tnvisager un suivi

participatif des activités.

C’est dans cette logique gue nous avons essayeéntifiér les causes de
chaque probléme et de formuler les hypotheses quiservi de base a une

enguéte que nous avons réalisée sur le terrain.

Les résultats de cette enquéte ont permis de vakdehypothéses et

d’établir le diagnostic qui convient a chacun dexbfgmes identifiés.

Nous avons enfin proposé des approches de solusosseptibles de
contribuer a I'amélioration du suivi des activi#@sa Direction Départementale

de la Santé de I'Atlantique et du Littaral
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La santé est une condition essentielle du biendde individus et un

objectif fondamental du développement social enéoaque.

En son article 8, la loi n° 90-32 du 11 décembrg0lBortant Constitution
de la Républigue du Bénin dispose : "La personnmame est sacrée et
inviolable. L'Etat a l'obligation absolue de lapester et de la protéger. Il lui
garantit un plein épanouissement. A cet effetssiuae a ses citoyens I'égal acces
a la santé, a l'éducation, a la culture, a linfation, a la formation
professionnelle et a I'emploi”. Cette dispositienla loi traduit clairement que le

droit a la santé est un enjeu majeur pour le dépelment de notre pays.

La mise en application de cette disposition camstibnelle s’est traduite
par la mission confiée au Ministere de la Santeazets le décret n° 2012-272
du 13 aodt 2012 portant attributions, organisatetn fonctionnement du
Ministére de la Santé, en son articl&, B savoir: concevoir, appliquer et
contréler la politique sanitaire nationale et inaionale de I'Etat.

En 2009, le secteur de la santé du Bénin s’est diotBlan National de
Développement Sanitaire (PNDS) qui est décliné am ¢05) domaines
prioritaires qui concourent a la réalisation devision suivante : «.e Bénin
dispose en 2025 d'un systéme de santé performas# bar des initiatives
publiques et privées, individuelles et collectivesur I'offre et la disponibilité
permanentes de soins de qualité, équitables etsaildes aux populations de
toutes catégories, fondées sur les valeurs deagdldet de partage de risques
pour répondre a 'ensemble des besoins de santgedple béninois. Ces cinq

(05) domaines prioritaires sont :

- la réduction de la mortalité maternelle et infantia prévention, la lutte

contre la maladie et 'amélioration de la qualiés doins ;
- la valorisation des ressources humaines ;

- le renforcement du partenariat dans le sectear @tdmotion de I'éthique

et de la déontologie médicale ;
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- I'amélioration du mécanisme de financement du secGte
- le renforcement de la gestion du secteur.

Mais la réalisation de cette vision ne sera posgibk si les activités a

tous les niveaux de la pyramide sanitaire fontj€old’un suivi efficace.

Dans tous les domaines de l'activité humaine, lwi ssiimpose au
guotidien et plus particulierement au sein d’'ungaaisation. Il ne suffit pas de
monter et exécuter un projet ou encore de prenueedacision pour étre sdr du
résultat escompté. La Banque mondiale (2008) ddénsuivi comme étant un
processus continu de collecte et d'analyse d'irdboms, pour apprécier
comment un projet est mis en ceuvre, en comparantekultats obtenus aux

performances attendues.

Cette méme préoccupation est affirmée dans laégimtde Croissance
pour la Réduction de la Pauvreté (SCRP) dans legil@lst clairement dit que :
"le suivi est une composante essentielle de laifdanon stratégique et la
gestion axée sur les résultats (GAR). C’est l'digtiprincipale qui permet de

rendre compte des performances et de I'effica@gattions”.

La Direction Départementale de la Santé de I'Attard et du Littoral
s’inscrit-elle parfaitement dans cette logigue ?el@usont les problemes qui
entravent le bon fonctionnement du suivi des aésviau niveau de cette
Direction ? Comment améliorer le suivi des actwiééce niveau pour que les
efforts et les investissements des pouvoirs puleliades partenaires techniques

et financiers au profit du secteur de la santéns@Hicaces et efficients ?

C’est pour répondre a ces questions que nous almisi de réfléchir, a
travers la présente étude, sur le thefffpproche pour un suivi efficace des
activités a la Direction Départementale de la Santéle I'Atlantique et du
Littoral" .

Pour y parvenir, nous traiterons dans un premm@pitre du cadre de

I'étude, des observations de stage, cibleronsdbl@matique avant de présenter
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la vision globale de résolution de la problématigpécifiée. Dans un deuxiéme
chapitre, nous présenterons le cadre théorigue reethodologie de I'étude. Le
troisieme chapitre nous permettra de présenteragtalyser les resultats de
'enquéte, de formuler des approches de soluticm@tade terminer par les

conditions de mise en ceuvre des solutions proposées
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CHAPITRE PRELIMINAIRE :

CADRE CONTEXTUEL, OBSERVATIONS DE STAGE

ET PROBLEMATIQUE DE UETUDE
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Ce chapitre nous permet de présenter I'organisatida fonctionnement

de notre lieu de stage puis de cerner la probléumatie notre étude.

Section | : Cadre contextuel de I'étude et
observations de stage au SEPS

Dans la présente section, nous aborderons la padisen du cadre
contextuel de notre étude et nous exposerons nsendtions de stage au
Service des Etudes, de la Planification et du SGEPS)

Paragraphe | : Présentation de la DDS A-L

Ce paragraphe fera ressortir les missions et e de fonctionnement
de la Direction Départementale de la Santé deditijue et du Littoral (DDS

A-L) qui est le cadre institutionnel de notre étude

| — Missions de la DDS A-L

Située au quartier Placodji dans [@%5Arrondissement de la Commune
de Cotonou, la DDS A-L est chargée de représenteiveeau départemental le
Ministere de la Santé qui a pour mission : la cptioa, la mise en ceuvre et le
suivi-évaluation de la politique de I'Etat en matigle santé, conformément aux
lois et reglements en vigueur au Bénin ainsi qu'aistons et politiques de
développement définies par le Gouvernement. Eing de direction technique
et a pour missions d’'une maniere générale de :

- améliorer la qualité et l'accessibilité des prestet de soins et des
services de santé ;

- améliorer la participation communautaire et |I'stiiion des services de
santeé ;

- améliorer la prise en charge des populations patetrandigentes.

Tout cela exige de la DDS de veiller au bon fomutement des zones

sanitaires a travers des criteres bien définis dotmment :
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la mise en place des organes de gestion tels qgse ERuipes

d’Encadrement des Zones Sanitaires (EEZS), les €erde Santé (CS),
les Conseils de Gestion des Hopitaux de Zones (QGHZ ;

I'activation du systeme de référence et de cordférence avec un
transport médicalisé des urgences ;

la construction, I'équipement et le fonctionnemaed hdpitaux de zones ;

la mise en commun et la gestion décentralisée esources de la zone

sanitaire.
De cette mission découlent des objectifs spécifique sont notamment :

redimensionner la base de la pyramide sanitaiaenéliorer la couverture
sanitaire a travers le renforcement des effectifdes compétences du
personnel de santé et la mise a la dispositiorseesces départementaux
de santé et des zones sanitaires d’équipements etatiériel médico-
techniques ;

améliorer la gestion des ressources des serviceardé. Il s’agit en effet
de planifier, de coordonner la mise en ceuvre etugerviser toutes les
activités de ces services, et la mise en ceuvr@mggammes nationaux
tels que :

- le Programme Elargi de Vaccination intégré aux Sale Santé
Primaires ;

- les Programmes de Lutte contre le Syndrome d’'Imridéficience
Acquise (SIDA), la Lépre, I'Ulcere de Buruli, la Berculose, le
Paludisme, la Dracunculose, la Cécité, I'Onchocsgco la
Trypanosomiase, etc.) ;
faire de la qualité des soins un défi permanent ;
assurer la prévention et la lutte contre les makadirioritaires et les
maladies cibles du Programme Elargi de Vaccinati®®s/), par le biais
des activités de vaccination, de surveillance épidi®gique, de prise en

charge efficace des malades, d’Information, dEdtona et
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Communication (IEC), et de Communication pour urai@jement de
Comportement (CCC).

[l — Attributions de la DDS A-L

Conformément a I'arrété n°2146/MSP/DC/SGM/SA dunzdrs 2003
portant attributions, organisation et fonctionnem€AOF) des Directions

Départementales de la Santé Publique, la DDS cordpes services ci-apres :

le Secrétariat Administratif (SA) ;

le Service des Ressources Humaines (SRH) ;

le Service des Ressources Financiéres et du Mat8REM) ;

le Service des Etudes, de la Planification et dui $8EPS) ;

le Service de la Protection et de la Promotiont&aes (SPPS) ;

le Service de la Santé Familiale (SSF) ;

le Service des Soins Infirmiers et Obstétricauxd (58S

le Service de la Pharmacie et des Explorationsriaistigues (SPED) ;
le Centre Départemental de la Transfusion Sand@ba’s) ;

le Service des Infrastructures, des Equipemertds & Maintenance
(SIEM) ;

le Service de I'Hygiéne et de I'Assainissement ds&B(SHAB).

Conformément a ses attributions, la DDS A-L couiHépital de la Mére
et de 'Enfant Lagune (HOMEL) ainsi que sept (Odnh&s Sanitaires que sont :

la Zone Sanitaire Abomey-Calavi/S6-Ava (ZS-AS) ;

la Zone Sanitaire Allada/Zé&/Toffo (ZS-AZT) ;

la Zone Sanitaire Ouidah/Kpomasse/Tori-Bossito (ISF) ;

la Zone Sanitaire Cotonou 1 et 4 (ZS-Cotonou J)et 4

la Zone Sanitaire Cotonou 2 et 3 (ZS- Cotonou?) et

la Zone Sanitaire Cotonou 5 (ZS-Cotonou 5) ; et

la Zone Sanitaire Cotonou 6 (ZS-Cotonou 6).
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La DDS représente le niveau intermédiaire du systdensanté. Elle est
'organe de programmation, d’intégration et de damation de toutes les actions
de santé au niveau du département. Elle supemssatiuctures de santé des
niveaux intermédiaire et périphérique. Elle estrgha de la gestion des plans
d’action sectoriels, de [l'assistance technique et lthppui-conseil aux

Communes conformément aux lois sur la décentralisat

La DDS A-L a actuellement sous sa tutelle cent rgugltO4) formations
sanitaires publiques, quatre cent quatre-vingt (M88) formations sanitaires
privées, quatre (04) hépitaux de zone (HZ) dontQir) privé associatif.

Plusieurs cadres de concertation, outils de swont institués sous
l'autorité de la DDS. Ce sont :

- la réunion hebdomadaire du staff c’est-a-dire defscde services de la
DDS qui se tient les lundis ;

- le Comité de Direction (CODIR) par nature considtagui se réunit une
fois par mois, et qui comprend les chefs de sesvide la DDS, les
médecins coordonnateurs des zones sanitaires (MQgS)directeurs
d’hépitaux de zones (DHZ) et un représentant élupdisonnel de la
direction ;

- le Comité Départemental de suivi de I'Exécutiond&Evaluation des
Projets et Programmes du secteur santé (CDEER) ptacs la présidence
du Préfet, comprend, outre le DDS et ses collabursf les représentants
de certains sous-secteurs publics et privés, lestdurs départementaux
en chargede I'évaluation des politiquepubliques, de la famille, des
mines, de l'environnement, des enseignements nwtepnimaire et
secondaire, le receveur des finances, le déléguwamnwdleur financier et
deux représentants des syndicats ;

- la réunion du Collectif des médecins-chefs des &bions sanitaires, des

directeurs des hopitaux de zones, des médecinsamutateurs de zones
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sanitaires et des formations hospitalieres asssil&lle se réunit par

trimestre.

Le SEPS représente la cheville ouvriere de l'orggtion de tous ces

cadres de concertation. Comment fonctionne cecefi

Paragraphe |l : Observations de stage : état des lieux au
SEPS

Cette partie est consacrée a la présentation ¢ diés lieux sur le
fonctionnement etla pratigue observée au SER8te physique de notre
étude. Cet état des lieux permettra de faire uentaire a travers la mise en

exergue des atouts et des problémes en présence.

| — Observations d’ordre général

Pour mieux cerner I'organisation et le fonctionnabdu suivi, il importe

de présenter brievement 'organisation et les mmssdu SEPS.

A — Organisation et missions du SEPS

Aux termes de l'article 9 de l'arrété n° 2146/MSEISGM/SA du 21
mars 2003 portant attributions, organisation etcfiemnement des Directions
Départementales de la Santé Publique, le SEP$mgtosé de :

» la Division des Etudes et de la Planification quinprend :
» la Section de la Planification
* la Section du Suivi/Evaluation
» la Division des Statistigues Sanitaires et de lacudmentation qui
comprend :
» la Section des Statistiques Sanitaires
» la Section de la Documentation

» |a Section de I'Informatique

Le SEPS est chargé de :

Réalisé et soutenu par Wassi GAFAROU



Approche pour un suivi efficace des activités a la DDS A-L 11

de :

- collecter, intégrer ou saisir les données sangareprovenance des
formations sanitaires des ZS ;

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

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

- former et superviser les agents des ZS et des €ed& Santé de
Commune (CSC) a la mise en ceuvre du systeme ;

- transmettre les informations sanitaires des ZSsdas délais
impartis, au niveau central ;

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

- constituer, tenir a jour et exploiter une banquelalenées ;

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

- éditer régulierement 'annuaire statistique du digpaent.

Le SEPS supervise le niveau périphérique (zongas&) qui est chargé

- collecter et synthétiser les données des formatisasitaires :
Centres de Santé de Commune (CSC) et Centres d& San
d’Arrondissement (CSA) ;

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

- utiliser ce tableau de bord pour le monitoringegpilocessus régulier
demicro-planification ;

- assurer la rétro-information et la supervision desvités (ZS vers
CSC ; CSCvers CSA) ;

- transmettre les données dans les délais impar&ERSs ;

- faciliter la gestion efficace des ressources huegimatérielles et
financieres ;

- contribuer a l'uniformisation des supports de daswsmples ;
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- éditer réegulierement I'annuaire statistique de$a Z

Notre séjour a la DDS A-L nous a permis de fairecentain nombre
d’observations sur les activités dont les plus ificatives sont présentées ci-
dessous. Lesdites observations porteront prinaipeé sur les activités de ce
service (SEPS).

B — Planification des activités

Il faut signaler d’abord et avant tout que le swes activités suppose la
planification de celles-ci. Il est élaboré chaqueée le Plan de Travail Annuel
(PTA) qui dérive du Plan Triennal de Développen(@itD) qui couvre, comme
son nom l'indique, une période de trois (03) arédition en cours, la premiere,
prend fin en 2012.

Le Ministére de la Santé en est a la préparatioradieuxieme édition
(PTD 2013-2015). En effet, désormais les acteutsud les niveaux de la
pyramide sanitaire ont I'obligation de se conforraerschéma de ce plan en vue
de I'élaboration de leurs plans d’action ou PTA. flanification des activités
part de la base c'est-a-dire des formations sae#tagt remontent jusqu’au
niveau de la DDS puis au niveau du ministere. db#’la de la planification
ascendante intégréectant donné que notre étude porte sur le niveau

départemental, nous nous y limiterons.

Le processus de I'élaboration du plan d’action cemoe au mois de
février et finit en avril en ce qui concerne les I es étapes de I'élaboration
des plans d’action du secteur de la santé sonigra¥es dans la figure ci-apres.
Apres l'étape d’élaboration des plans d’action, nigeau central fait leur
consolidation suivie de la concertation budgétdirenvoie ensuite le projet du

plan d’action du secteur au Ministere de I'Econosatides Finances.

Signalons que ce processus de planification ascgadintégrée vise
essentiellement a s’inscrire dans le cadre d'undlense appropriation des

actions a realiser, favoriser l'alignematds partenaires du secteur de la santé

Réalisé et soutenu par Wassi GAFAROU



Approche pour un suivi efficace des activités a la DDS A-L 13

sur les stratégies a mettre en ceuvre, contribueedarmonisation des actions a
mener et renforcer la responsabilité mutuelle diese de la santé et de ses
partenaires. Il permet également une revue etuakiation correcte des plans

d’action, handicap actuel du processus de platidicalu secteur.

Au regard de ce qui précede, nous pouvons direlepeocessus de la
planification dans le secteur de la santé estpagi’existence d’un manuel de
procéduresCe processugart du niveau périphérique jusqu’au niveau cernal
prenant en compte les besoins des partenaireugptehniques et financiers.
Nous observons ainsi gua planification est ascendante et intégrée dans le
secteur de la santé
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Figure n°1: Etapes de I'élaboration des plans d’action
DPP, = = 2 )
Elaboration du plan DDS
DRFM, MS dacthn QU secteur,
consolidation (avant
CAB - fin mai)
Priorités du MS (envoi v
lettre d’orientation
avant fin février)
Elaboration du  plan
v o d’action des structures du DCT
MS Lancement du processusvant niveau centrafa la mi-
DR mai)
fin février)
A\ 4
Concertation DDS et MCZS sur | Elaboration des plans d’action
processus de planification a du département, harmonisation
niveau du départemerfavant le . .
PA ZS, DDS (avant fin avril)
15 mars)
DDS,
DDS l MCZS
. . Elaboration des
Information Médecins | dacti d
Chefs, Chefs postes e plans daction des
présidents COGECS structures des DDS
(avant fin mars) (@ la mi-avril)
9
(D) Elaboration  des D @
plans d’action des Elaboration  des
MCzZs y Centres de Santé,| | |Plans  d'action
de I'HZ et de la des ~  zones DDS
.. sanitaires,
coordination de la harmonisation
ZS f(avant la mi- PA des CS, HZ
avril) C/zs (& la mi-
g avril) )
%
N
CP, D/HZ, MCZS
[ MCZS ]

Source: SP/DPP/MS,

2012
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C — Constats relatifs au management général du SEPS

Nous avons noté I'existence de divers textes ragisla DDS de méme
gue des documents de gestion résultant de laatahsdes activités, a savoir :
I'arrété portant AOF des DDS, I'annuaire des digti®s sanitaires, les rapports
d’activités, le budget annuel. Mais il faut sigeratjue ledit arrété régissant les
services de la DDS est obsolete, car il remont®(8 2lors que d’autres actes
normatifs supérieurs relatifs a la restructuratiesdits services sont pris apres,
notamment en 2006, en 2010 et plus récemment el. 20dus avons aussi
observé la présence des documents tels que la& ldtarientation pour
I'élaboration du Plan Triennal de Développement@RTe Plan de Travail
Annuel (PTA), le Plan National du Développement idane (PNDS). Nous
avons aussi noté I'existence des rapports d’aésvites cadres de concertation
tels que le Comité Départemental de suivi de I'txién et d’Evaluation des
Projets et Programmes du secteur santé (CDEER)ollectif des Médecins-
chefs, Directeurs d’Hopitaux et Formations SargmiAssimilées, le Comité de
Direction (CODIR), le Staff, et®On en déduit qu’il existe plusieurs documents

de gestion et cadres de concertation

Le SEPS abriteine antenne départementale documentaire servantrpou

la conservation et la diffusion des informations éés données statistiques

Par rapport a la gestion des activités, il fauenagiu’'aussi bien dans les
services de la DDS que dans les ZS, la planifioati® respecte pas toujours la
bonne procédure. Au niveau des ZS, les plans diactiont élaborés par
'Equipe d’Encadrement de la Zone Sanitaire (EEZ3)lle-ci arréte donc les
activités a exécuter au cours de I'année, et lecdaude coordination de la ZS
assure la mise en formdais il est a remarquer qu’en général les planstia
sont beaucoup plus le produit des agents du buleaone que celui de 'EEZS.
Ce qui pose le probleme de manque d'implicationli€ée tous les acteurs
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Il faut préciser que 'EEZS est I'organe exeécutiftechnique de la zone
sanitaire. Elle est pluridisciplinaire et est com@® de techniciens de santé et de
techniciens en matiere de gestion. Elle est chadgda coordination des
activités de la zone sanitaire. Sa direction esfiée au médecin-coordonnateur,

nomme par un arrété du Ministre de la Santé.

L’élaboration des PTA tant au niveau des senvileeka DDS que dans les
ZS ne respecte pas parfois les domaines priostaiveProgramme National de
Développement Sanitaire (PNDS) 2009 - 2018. Ent,affest a remarquer que
les plans d’action sont parfois arbitraires etrmmt du bon vouloir de leurs
auteursEn principe, ces plans doivent s’inscrire dansdiesaines prioritaires
qui concourent a l'atteinte de la vision globaleMinistére de la Santé, laquelle
vision est clairement définie dans le PNDS. Le respect de ce principe pose
le probleme dewon cadrage des activités avec les objectifs du BNIDn’est
pas rare de s’apercevoir que les activités, poupligart, sont reconduites
d’année en année, de fagcon mécanique, sans qu'ae qEéoccupe de leur
efficacité, de leur impact par rapport a l'atteinkes objectifs du secteut.e

faisant, on note le probleme B&laboration mécanique des plans d’action

En outre, quoique les ZS soient conscientes deudles ne disposent
pas de planificateurs professionnels, elles neurec pas systématiquement au
planificateur du SEPS qui a les compétences regjyisar les aider dans leur
activité de planificationElles se contentent d’envoyer leurs plans d’acéan
SEPS qui l'integre au plan d’action de la DDS pearconsolidationCe qui

souleve le probleme de la planification non parpaeitive

En tout état de cause, la planification des aétvdoit étre conforme aux

cing (05) domaines prioritaires cités supra.

Il faut préciser que toute activité planifiée qei siinscrirait pas dans les
programmes du PNDS releverait de la pure fantastiene concourait

aucunement a l'atteinte des objectifs visés par cieg] (05) domaines
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prioritaires c’est-a-dire a la vision globale ducteer de la Santé.
Paradoxalement, il n’est pas rare de voir des ig&sivplanifiées dans une
incohérence a telle enseigne que leur suivi et &w@uation éprouvent de
difficultés au bilan. Parfois, certains responssblehefs de services ou
coordonnateurs de zones sanitaires) n’arriventgpadentifier le domaine, le
programme auquel correspondrait une activité danr@eu, il s’avere

nécessaire de former ces acteurs pour qu’ils Spi@nt le PNDS et tous autres

documents de politique et stratégies.

Par ailleurs,une tres faible importance est accordée au suivi &t
I'évaluation des plans d’actionPar exemple, de nombreuses activités sont
programmeées mais ne sont pas réalisées pendadtayues sont réalisées sans
étre programmées. Lorsqu’une bonne planificatianaigivités n’est pas faite, il
en résulte des conséquences néfastes sur lesaresattendus. C’est la raison
pour laquelle, il est conseillé de faire, pour al@qctivité, une planification qui

aide a faire le suivi de I'état d’exécution.

Le suivi des activités consiste a analyser commiactivité est exécutée
au jour le jour, vérifier si le calendrier arrétt en train d’étre exécuté comme
prévu, savoir si les activités produisent les téssilescomptés. Le suivi des
activités permet de savoir a temps la situationeurdéroulement. Il permet de
faire la comparaison entre ce qui était prévu efuieest réellement réalise. Il
aide a corriger certaines imperfections. Le suiégulier permet de
s’autocontréler et de voir si le pas déja frandtisuffisant ou est a améliorer.
Mais force est de constater qu’en dépit de cet imapbréle du suivi rien n’est
prévu dans le budget de la DDS A-L a cette acti@m en conclut qu'aucune

ligne budgétaire n’est prévue pour les activitéssiavi.

L’organisation des sessions du CDEEP, incombar8ERS, constitue un
cadre de suivi des activités. Mais en raison desliffisance des ressources
allouées chaque année a la DDS, les sessionstiengent pas régulierement.

Aussi, la DDS est-elle obligée d'attendre que laeBtion des Ressources
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Financieres et du Matériel (DRFM) au niveau centnatte a sa disposition des
fonds afin de pouvoir tenir lesdites sessions.eCattation fait que depuis deux
ans la tenue de cet important cadre de concertatiamcelle. Alors que le

CDEEP doit se tenir une fois par semestre, on modéheureusement que
'année 2012 n’a encore enregistré aucune sesssgu'’pu 25 décembre. On en
déduit qude financement de I'organisation des CDEEP dépenel ld DRFM

et non du budget de la DDS

En outre, I'absence des outils indispensables pauvisibilité dans
'exécution des taches ne permet pas un suivi afficdes activités. Nous
constatons qu’il manque des outils pour rendre ¢erapix différents niveaux
afin de faciliter la prise de décisioll.s’observe alorsune inexistence d’un
plan de suivi des activitedDe méme, contrairement a ce qui est prévu par le
texte régissant la DDS et en l'occurrence pour EPS, il n'existe pas un
tableau de bord pour le monitoring et le procességulier de micro-
planification. Il se pose ainsi le probleme d’inexistence d’'tableau de bord
pour le suivi des activités Tous ces outils sont nécessaires pour une
performance et l'atteinte des objectifs fixés. Ainke SEPS se limite a
enregistrer et compiler simplement le point de$vdé$ planifiées envoyé par
les services et les ZS. Par conséquent, autapt\&s chargé de suivi n’est pas
systématiquement associé a la planification desitést au niveau des services
et des ZS, autant il ne participe pas a leur suivile terrainOn constate alors

gu’il y a manque de suivi participatif des activié

Les activités classiques et courantes du SEPSIsatllecte active des
données statistigues manquantes et la supervisgsnadtivités du Systeme
National d’Informations et de Gestion SanitaireNI&S) au niveau des
formations sanitaires et des bureaux de zone. Bordele ces activités relatives
au SNIGS, il prépare et organise les réunions deartation telles que le
Collectif des Médecins-chefs, directeurs d’hopitaeix formations sanitaires

assimilées, les sessions du CDEEP, les CODIR, etc.
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Il — Observations d’ordre spécifigue liées au foctionnement

du SEPS

A — Situation des ressources humaines

Le SEPS fonctionne avec sept (07) agents, pouufzafd des cadregjui

sont composes comme ci-apres :

- un Médecin de Santé Publique a la téte du service,

- un Administrateur Planificateur,

- un Technicien Supérieur de la Statistique,

- un Technicien Supérieur d’Action Culturelle (Docurtadiste),

- un Secrétaire des Services Administratifs,

- un Secrétaire Adjoint des Services Administratifs,

- un Conducteur de Véhicule Administratif.

Tableau n°1: Reépartition du personnel du SEPS par catégorie

professionnelle au 30/11120

Categorie A B C D | Total
professionnelle
Effectif 4 1 1 1 7
Pourcentage 57,14%)| 14,28%| 14,28%| 14,28%| 100%

Sources: SRH et observations de stage

Il faut souligner qu’au regard des activités dwieer, cette équipe est tres

insuffisante. Par exemple, en cas d'absence distgten ou du planificateur

pour raison de mission ou d’'une quelconque actilgt&ervice tourne au ralenti.

Le départ en stage du documentaliste a presquaéledonctionnement

de I'antenne documentaire. On en conclut qu’iligsaffisance du personnel

B — Situation des ressources matérielles

Le service chargé du suivi dispose du matérielrmédique en nombre

suffisant. En effet, tous les cadres disposent dhicro-ordinateur pour
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accomplir leurs taches quotidienne®n peut alors noter que [Ioutil
informatique existe en nombre suffisanEn plus de I'outil informatique, il faut
mentionner l'utilisation d’autres Technologies de [lInformatia et de la
Communication (TIC) telles que l'Internet et le métiel de projection
audiovisuelle pour les exposés et présentatioMais a ce niveau, il faut
signaler que I'extension de la connexion a I'Inegrpeine a devenir une réalité.
Cette connexion n'existe que dans les bureaux de a@gents du SEPS. Certains
agents des autres services éprouvant le besoimmexion a I'Internet sont
obligés de se déplacer vers ces bureaux pour éxploet outil. En temps
normal, cet outil aurait été un formidable moyeéathange de données avec les
autres services méme jusqu’au niveau des ZS pembgiarr ricochet un gain
énorme de temps. L’Internet apparait presque coomiaxe dans certaines ZS.
Il se pose alors le probleme de la non-extensiortoais les services de la

connexion a I'Internet

Toujours en ce qui concerne le volet matériel, éail svéhicule de
supervision donné au SEPS par le Programme de Babah et d’Appui au
Systeme de Gestion Axée sur les Résultats (PCAS@AR3urexploité du fait
de sa forte et permanente sollicitation par lesesuservices pour mener leurs

activités.Alors on en déduit une insuffisance de matériel fant.

C — Situation des ressources financieres

Sur le plan financier, les activités du SEPS smaricées principalement
par le budget national a travers les crédits délgguCeux-ci servent
essentiellement a faire les activités de supemvjsibe collecte active des

données statistiques.

L’allocation annuelle faite par I'Etat a travers lerédits délégués est trés
insuffisante pour mener valablement et de fagoisfaggante les activités. Pire,
le peu de dotation est notifiee avec ret&ddnc les crédits sont notifiés avec

retard conduisant ainsi a I'exécution tardive du Hget qui d’ailleurs est
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toujours frappée et aggravée pamfermeture intempestive du Systeme Intégré
de Gestion de Finances Publiques (SIGFiR)ette situation a pour corollaile
faible taux deconsommation des crédits et le faible taux de reatfion des

plans d'action

Tableau n°2: Evolution de la dotation de la DDS en crédits dégués de
2010 a 2012 (en millions GEA)

Désignation 2010 2011 2012
Allocations 160.000.000 103.875.000  155.500.000
Consommations 100.000.000 71.467.000 59.176.000
Taux de consommation (%) 62,5 68,80 38,05

Source: données du SRFM

De ces ressources allouées a la DDS A-L jugées idéjitfisantes,
seulement ont été attribués au service chargé i (SEPS) les montants
consignés dans le tableau ci-aprés. Ces crédiishafit leur caractéere

extrémement insignifiant eu égard aux activitégages a ce service.

Tableau n°3: Allocations au SEPS de 2010 a 2012

Désignation 2010 2011 2012

Allocations 3.173.000 | 3.647.000 | 2.853.000

Taux par rapport aux montants
alloués a la DDS A-L 1, 98% 3,51% 1,83%

Source: données du SRFM

De ce tableau, il ressort que les ressources afoa@ SEPS sont tres
maigres pour lui permettre d’accomplir efficacemigst activités de suivi et les
autres taches qui lui sont assignéas.peut noter qu’il y a une insuffisance de

ressources financieres

L’état des lieux étant fait, nous essayerons dsgmtér dans le tableau ci-

apres, l'inventaire des atouts et des problemesésl|
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Tableau n°4: Inventaire des éléments

de I'état des lieux

Forces et opportunités (atouts)

Faiblesses et menaces (problémes)

- Existence des textes et documents : ar
portant AOF des DDS.

- Existence de la lettre d’orientation pa
I'élaboration du PTD.

- Existence des documents tels que I'annu

des statistiques sanitaires, le PTA ppur

plusieurs années, le budget annuel d¢
DDS, le PNDS, les rapports d’activités ¢
cadres de concertation.

- Utilisation des Technologies q
lInformation et de la Communicatio
(TIC) : outil informatique, Internet, matéri
de projection audiovisuelle.

- Existence de I'outil informatique en
quantité suffisante.

- Tenue de réunions de concertation : cor
départemental de suivi de I'exécution

d’évaluation des projets et programmes|d

secteur santé (CDEEP), collectif

médecins, staff, etc.

- Existence d’'un manuel de procédures
planification.

- La planification est ascendante et intég
dans le secteur de la santé.

- Existence d'une antenne départemen
documentaire servant pour la conserval
et la diffusion des informations et d
données statistiques.

rétélnexistence d’'un plan de suivi des activités

Inexistence d’un tableau de bord pour le
ur suivi des activités
Manque de suivi participatif des activités.
alré |nsuffisance de moyens roulants.
2 -|a Insuffisance de ressources financiéres

€S |nsuffisance du personnel au SEPS

- Retard dans la notification des crédits
le gélégués.
n
. Exécution budgétaire tardive.

- Fermeture intempestive du Systeme Intégré de

Gestion des Finances Publiques (SIGFiP).

- Faible taux de consommation des credits
nit@/loués.

etInexistence d’une ligne budgétaire pour le
q eusuivi des activités.

- Non extension a tous les services de| la
O|econnexion a l'Internet.

- Quasi-inexistence de la connexion | a
réélnternet dans les ZS.

- Tenue irréguliere des sessions du CDEEP
tal&inancement de l'organisation des CDEEP
ioépendant de la Direction des Ressources
esFinancieres et du Matériel (DRFM) et non [du

budget de la DDS.
Reconduction mécanique des activités ;
- Non cadrage des activités avec les objectifs du

PNDS.

- Non perception de l'importance du suivi
les responsables ;

- Manque d’implication réelle de tous |

acteurs dans la planification des activités.

Source: Résultat des observations
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1l — Regroupement des problemes par centre d’'intét, choix
de la problématigue et formulation du suje

Une fois les problémes inventoriés, nous procédoleur regroupement
par centre d’intérét afin de dégager les différem@blématiques avant de faire
le choix de I'une de ces problématiques que nosiffigrons.

Les différents problémes inventoriés sont regésypar centre d’intérét

dans le tableau ci-dessous :
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Tableau n°5: Détermination des problématiques possibles a par du regroupement des problémes relevés par

centre d’intérét

\"2J

- Faible taux d’exécution des plans d’action
- Non-perception de I'importance du suivi par lesponsables

N° | Centres d'intérét Problémes spécifiques Problémes généraux Problématiques
- Insuffisance du personnel au niveau du SEPS
- Insuffisance de ressources financiéres
- Fermeture intempestive du SIGFIP
- Retard dans la notification des crédits délégués
1 - Exécution budgétaire tardive Problématique de la
Gestion des - Faible taux de consommation des crédits alloués Gestion non optimale | gestion optimale des
ressources - Non extension a tous les services de la connexidnternet des ressources ressources
- Quasi-inexistence de la connexion a I'Internetlies ZS
- Financement de I'organisation des CDEEP dépenttatd
Direction des Ressources Financieres et du Mai{@RFM) et
non du budget de la DDS
- Manque d’implication réelle de tous les actewasdla Non application de la Problématique de
2 L planification des activités appi I'application de la
Planification des Reconduction mécanique des activités planification lanification
activités 'a , L ascendante intégrée P o
- Non-cadrage des activités avec les objectifsND® ascendante intégrée
- Inexistence d’un plan de suivi des activités
- Inexistence d’un tableau de bord pour le suid detivités , :
. . N . : L Problématique de
3 Suivi des - Manque de suivi participatif des activités Faible efficacité du o .
L ) : _ . L, . o I'efficacité du suivi
activités - Inexistence d’'une ligne budgétaire pour le sdas activités | suivi des activités

des activités

Source: résultats des investigations sur I'état desxlieu
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Section Il : Ciblage, spécification et vision globale de
résolution de la problématique

Le ciblage consiste, d'une part, a choisir unebf@matique et a la
spécifier et, d’autre part, a déterminer la visgiobale de résolution de la

problématique spécifiee

Paragraphe | : Choix et spécification de la problématique et
formulation du sujet

Aprés le regroupement par centre d’intérét deséwdffts problémes

identifiés, il sera procédé a l'identification desblématiques d’étude possihles

| — Choix et spécification de la problématique

Des trois (03) problématiques résultant des obsiens du stage, |l
convient d’en retenir une.

De I'analyse des différents problemes relevés aumscde |'état des lieux
relatif au suivi des activités a la DDS A-L, ildégage des problématiques telles
gu’énumérées dans le tableau ci-dessus. Ces pratidgms, qui ne doivent pas
laisser indifférents les responsables du sectela danté en général et ceux des
départements de I'Atlantique et du Littoral en atter, sont des raisons
suffisantes pour I'ouverture de la voie a une aonation du processus de la
planification et du suivi des activités. Cette pride conscience contribuera a

coup sOr a un changement des comportements actuels.
Les trois (03) problématiques dégagées sont :

- Problématique de la gestion optimale des ressourcgs
- Problématique de I'application de la planificationascendante
intégrée ;

- Problématique de I'efficacité du suivi des activits.
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Ces problématiques dégagées qui sont aussi pdem&s unes que les
autres méritent d’étre analysées. Il est évidemt lguDDS A-L se porterait
mieux en matiere de management de ses servicamwerdt déconcentres, Si
toutes les trois (03) problématiques venaient & ésolues. Cependant, nous
n’en retiendrons qu’une seule, car nous ne som@EesEorisé dans le cadre de

notre étude a embrasser plus d’une problématique.

Le choix de la problématique, objet de notre étedeguidé surtout par le
souci de mettre en application les connaissancgsisss au cours de notre
formation en management des services publics ale cde I'ENAM et
l'importance que nous accordons aux problemes pakds la structure

d’accueil de notre stage (DDS A-L).

La problématique de I'amélioration de la gestioa tessources préoccupe
déja au plus haut niveau les autorités sanitaitdesesolutions idoines sont
préconisées dans le PNDS 2009-2018.

En ce qui concerne la problématique de l'applicatie la planification
ascendante intégrée, il suffit que les autoritésMinistere de la Santé se
penchent sérieusement sur la question et refusenéxemple de financer les
activités qui n‘auraient pas respecté le schémaupdans le cadre de cette
planification pour que les comportements changeue par conséquent cette

problématique soit résolue.

Pour ce qui est de la problématique de l'efficadibésuivi des activités,
malgré l'existence des ressources humaines appespret des normes, ce
probleme persiste et présente en conséquence actéarar complexe pour étre
I'objet de notre étude. En plus, toute analyseefdit bon suivi des activités
amenera les acteurs a améliorer non seulemenandipation de celles-ci mais
aussi conduira a une meilleure performance. Mikuguivi des activités est une
fonction managériale pour garantir les prévisionsdiépart et I'atteinte des

objectifs visés de méme que la réalisation deopaences.
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Le probleme général de notre étudeladiaible efficacité du suivi des
activités. La problématique en est intitul@eoblématique de I'efficacité du
suivi des activités Cetteproblématique se manifeste a travers les problemes
spécifiques suivants :

- Inexistence d’un plan de suivi des activités ;

- Inexistence d’'un tableau de bord pour le suiviatds/ités ;

- Manque de suivi participatif des activités ;

- Inexistence d’'une ligne budgétaire pour le suid detivités ;
- Faible taux d’exécution des plans d’action ;

- Non-perception de I'importance du suivi par lepmsables.

Rappelons que la problématique retenue eSicleité du suivi des
activités. Plusieurs problemes spécifiques sostdie€ette problématique. Mais
étant entendu que nous sommes dans une recheegrslic, tous ces
problemes spécifiques ne pourront pas étre exam@ss nous intéresserons
donc aux plus significatifs. L'appréciation des lgeames spécifigues nous

permet de faire les analyses ci-apres :

L’inexistence d’une ligne budgétaire pour le vsudépend des
responsables qui peuvent décider de prévoir net-eeragqu’une partie de
I'allocation, certes jugée insuffisante, pour Iatideer uniquement aux activités

de suivi.

Par rapport au probléme de faible taux d’exécutles plans d’action,
il peut étre résolu par la mise a disposition aperes ressources financiéres
(crédits délégués) et la correction du problemae lié fermeture intempestive et

précoce du SIGFiP.

En ce qui concerne le probleme de non perceplgohimportance
du suivi par les responsables, il suffit que le@as du service en charge du
suivi travaillent a faire prendre conscience a eeugu rble du suivi dans

I'atteinte des objectifs assignés a la DDS.
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Par conséquent, les problemes spécifiques lles gomplexes qui
subsistent et dont la résolution nous permeti@apbrter notre contribution a la
résolution du probléme général qui est la faibfecatité du suivi des activités
sont :

- Probleme spécifigue n°l Inexistence d'un plan de suivi des
activités ;

- Probleme spécifique n°2 Inexistence d’un tableau de bord pour le
suivi des activités ;

- Probleme spécifigue n°3 Manque de suivi participatif des

activités.

I — Formulation et justification du sujet

Pour participer a la résolution de cette problépat nous avons choisi
de réfléchir sur le théme intitul@fproche pour un suivi efficace des activités

a la Direction Départementale de la Santé de I'Atlatique et du Littoral" .

Le choix de ce sujet procede du fait que les syessésh organisations qui
connaissent le succés sont celles qui visent léompeance, l'efficacité et
I'efficience. Mieux, notre sujet porte sur un sectees sensible qu’est le secteur
de la santé. La recherche de I'efficacité des sesviloit étre le souci permanent
des acteurs. C’est pourquoi, selon Drs OUCHFOUN eMrydn et
HAMMOUDA Doudja (1993), il s’avere nécessairaujourd’hui de résoudre
le probleme clé de I'amélioration de la performanda systéme de santé qui
doit répondre aux criteres d’efficacité et d’effiemce'’. Il est impératif de mettre
en place des mécanismes pour une planificationnesuivi efficaces des
activités c’est-a-dire conformes aux objectifs ptaores du secteur de la santé.
En choisissant alors de réfléchir sur ce themes noudrions amener :

- d'une part, les acteurs au niveau des servicés BBS A-L et des

zones sanitaires a prendre conscience de ce quactiegés ne

doivent pas étre planifieces a la légere. Par camesdq la

Réalisé et soutenu par Wassi GAFAROU



Approche pour un suivi efficace des activités a la DDS A-L 29

planification des activités doit étre empreintesédeux, de rigueur
et de conformité avec les objectifs visés par ieg 05) domaines
prioritaires du PNDS 2009-2018 ; ces activités doivcoller aux
attentes spécifiqgues des services et zones sanitair

- dautre part, les amener a ceuvrer pour un suiviigizatif des
activités afin d’ameéliorer la performance des smwi et les
indicateurs de la santé au niveau des départemelats

I'’Atlantique et du Littoral.

Il est déplorable que le suivi des activités irnssridans les plans d’action
ne s’effectue pas en vue de confronter les rappatsmis au SEPS avec la
réalité sur le terrain. Partant, il s'observe ameple opération d’enregistrement

et de validation des points d’exécution faits gardervices et les ZS.

Au regard de ce qui précede, certains défis resteatever car bien des
domaines continuent d’enregistrer des contre-pedoces au niveau du secteur
de la santé, conformément a la conclusion du ragjmperformance 2011 du

Ministére de la Santé.

La problématique de I'étude étant choisie, le siglehulé et justifié, nous
procéderons a présent a la détermination de larvigbbale de résolution de

cette problématique.

Paragraphe |l : Détermination de la vision globale de
résolution de la probléma tique spécifiee

Cette vision globale va consister a faire resstasi approches génériques
selon lesquelles nous analyserons et résoudromsoldeme général et par

ricochet les problemes spécifiques sélectionnés.

| — Approche générigue de résolution du probleme aeral

Le probléme général identifié fait ressortir labfai efficacité du suivi des
activités. Pour corriger cette situation, nous tfieraecours a des approches

générigues de résolution des problémes spécifiquidsi sont liés.
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Il — Approches générigues de résolution des prohiées
spécifigues

Par rapport au probléme spécifique n°1 relatifriekistence d’'un plan de

suivi des activités, il convient de rappeler queteostructure doit reconnaitre
'importance du suivi de ses activités et la démanméthodologique a adopter a
travers la mise en place d’'un plan de suivi. De mésa réalisation induit le
respect strict des activités inscrites dans lesispld’action et permet la
réorientation pour l'atteinte des objectifs et l&mration de la performance du
secteur. Il faut reconnaitre que les compétences [® suivi des activités
existent. Il revient simplement aux responsablewgdiniser sérieusement et
périodiquement ce suivi des activités au niveausgegices de la DDS A-L et
dans les ZS. Il est par conséquent nécessaireadDB$ A-L se dote d’'un plan
de suivi et I'appligugour mieux assurer la mise en ceuvre des plansahact

La résolution du probleme spécifique relatif ad¥mnstence d’'un plan de suivi
des activités exige donc une approche basée suprnise de conscience des

acteurs en ce qui concerne l'importance d’'un pkasuyvi des activités.

A propos du probleme spécifique n°2 relatif adiistence d’'un tableau
de bord pour le suivi des activités, il faut najee cette absence s’explique par
la non-transmission de la programmation mensuekeadtivités par les services
et les ZS au service en charge du suivi. Alors dsolution du probleme
spécifiqgue n°2 nécessitera une approche générigaéebsur la nécessité de
transmission a temps de la programmation mensdefieactivités planifiées par

les chefs de services et des coordonnateurs des ganitaires.

Concernant le probleme spécifique n°3 relatif aungo@ de suivi
participatif des activités, il découle de ce quedeteurs notamment les chefs de
services et les coordonnateurs de zones sanitdirepliquent pas le SEPS a
leurs activités de planification et de suivi. lls sontentent d’envoyer a ce
service les activités planifiées et le point de kexécution. Par ailleurs, il n’est
pas rare de constater que des activités non @anifont exécutées tandis que

celles planifiees ne sont pas exécutées. Pour ioe, fa résolution de ce
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probléeme spécifique passe par une approche gérehigaée sur la gestion

participative des activités.
La synthése des approches génériques est préstariéde tableau ci-

apres.

Il — Synthese des approches génériques et seqguescke
résolution de la problématique

A — Synthése des approches génériques identifiées

Tableau n°6: Tableau de la synthese des approches génériques

es.

Niveau Problemes spécifiques Approches génériques retenues
d’analyse
Approche basée sur une prise de
1 Inexistence d’un plan de suivi conscience des acteurs en ce qui
des activités concerne I'importance d’'un plan de
suivi des activites.
5 Inexistence d’un tableau de | Approche axée sur la transmission a
bord pour le suivi des activitégemps des programmations mensuell
3 Manque de suivi participatif | Approche basée sur la gestion
des activités participative des activités.

Source: résultats de la vision globale

B — Séquence de résolution de la problématique

La restitution de notre vision globale de résoltse fera en deux (02)

phases :

Premiére phase : du cadre théorique a la méthoeatieg’étude :
1. fixation des objectifs de I'étude ;
2. identification des causes supposeées étre a ladessdifférents problemes
spécifiques ;
formulation des hypotheses liées aux problémesaudie ;
construction de tableau de bord de I'étude ;

revue de la littérature ;

o o A~ w

méthodologie de I'étude.
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Deuxiéme phasede la présentatioret analyse des résultats de I'enquéte aux
conditions de mise en ceuvre des solutions
1. présentation et analyse des résultats de I'enguéte
2. vérification des hypotheses et établissement dmadstic ;
3. approches de solutions aux problemes ;

4. conditions de mise en ceuvre des solutions.

Nous détaillerons chacune de ces phases dansdgitrel suivants.
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CHAPITRE PREMIER :

CONCEPTION ET MISE EN APPLICATION DU CADRE
THEORIQUE ET METHODOLOGIQUE DE ETUDE

Réalisé et soutenu par Wassi GAFAROU




Approche pour un suivi efficace des activités a la DDS A-L 34

Le présent chapitre sera consacré d’abord au c#uaterique et
méthodologique de I'étude en passant successivee®nbjectifs de I'étude et
les causes supposées étre a la base des difframiemes spécifiques, les
hypothéses liées aux problemes a résoudre, leatalle bord de I'étude, la

revue de la littérature et la méthodologie de détu

Section | : Cadre théorique et revue de la littéerature

Dans cette section, nous présenterons dans un grgraragraphe les
objectifs, les hypotheses, le tableau de bord étude puis la revue de la

littérature, et la méthodologie de I'étude feraj&t d’'un deuxiéme paragraphe.

Paragraphe | : Objectifs, causes supposées, hypothéses
et tableau de bord de I'é tude

Des que nous aurons fixé les objectifs, nous auermeterminer les
causes supposees étre a la base des problemdsjapécfin de formuler des
hypothéses de I'étude.

| — Objectifs, causes supposées et hypotheses

Avant de fixer les objectifs de I'étude, rappelapu® la problématique de
I'étude est celle déefficacité du suivi des activités Le probleme général lié a
cette problématique elst faible efficacité du suivi des activitésLes problemes

spécifiques y afférents sont :
- Inexistence d’un plan de suivi des activités ;
- Inexistence d’'un tableau de bord pour le suivia®svités ; et
- Manque de suivi participatif des activités.

Nous fixerons les objectifs par conséquent en tgrdiebjectif général
par rapport au probleme général, et d’objectifcsipgies par rapport a chaque

probléme spécifique.
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A — Fixation des objectifs de I'étude

» Obijectif général:

L’objectif général de notre étude est de contrikuamélioration du
suivi des activités a la Direction Départementaddal Santé de I'Atlantique et
du Littoral.

> Objectifs spécifiques

Suggérer les conditions de la mise en place d'am ple suivi des
activites ;

proposer les conditions d’élaboration d’'un tabléaubord pour le suivi
des activités ;

envisager un suivi participatif des activités.

B — Identification des causes supposées étre a sk des
problemes spécifiques et formulation dds/pothéses
de I'étude

1 - Causes supposées étre a la base des problemes

Il s’agit ici des causes probables pouvant étra adse des problemes
identifiés. Mais en raison du fait que la causeégdlie est la formulation
générique unifiee des différentes causes spécffigaeules celles-ci seront
présentées. Elles sont relatives aux problemesifispi&s et ne seront

confirmées qu’apres notre enquéte.

Quels sont les liens de causalité des problemesteg#inés ?

2- Formulation des hypothéses de I'étude

Les hypotheses de [I'étude concernent essentiellenien niveau
spécifique. Leur formulation passe par les causgpasées de chacun des

problemes spécifiques en résolution.
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. Causes et hypothéese liées au probleme spécifiqud n®

A la base du probléme spécifique relatif a I'inéxmee d’un plan de suivi
des activités, nous avons identifi€ comme causssiges :

- la négligence dans la mise en place d’'un plasuiNd des activités par
les acteurs ;

- la non-perception de I'importance d’'un plan d&vistles activités par les
acteurs.

Mais, la négligence dans la mise en place de célt maus parait peu
plausible en ce sens que pendant notre stage a8 8&#s avons noté avec
satisfaction la célérité et le dévouement avecuelsgles cadres dudit service
exécutent les taches courantes qui leur sont asssgrLa deuxieme cause
supposée nous parait plus admissible. Aliigrpothése n°lsuivante peut étre
formulée :la non-perception de I'importance d’'un plan de suiges activités

par les acteurs expligue I'inexistence du plan de\s des activités.

. Causes et hypothese liées au probleme spécifique n®

En ce qui concerne le probléme spécifique relatifiriexistence d’'un
tableau de bord pour le suivi des activités, nowmngs retenu comme causes
possibles :

- la non-perception du réle d'un tableau de bord pdeusuivi des
activités ;
- la non-transmission de la programmation mensuekeadtivités.

Mais de I'analyse, il apparait que les responsadmes conscients du role
que peut jouer cet outil pour un suivi efficacerarson des indicateurs définis
dans les annuaires statistiques. Donc cette causemble pas étre a la base du

probleme de l'inexistence d’un tableau de bord pewuivi des activités.

La cause de la non-transmission a temps de lagrogation mensuelle
des activités nous parait plus admissible pouifigistinexistence d’'un tableau

de bord pour le suivi des activités, d’autant pug pendant notre stage nous

Réalisé et soutenu par Wassi GAFAROU



Approche pour un suivi efficace des activités a la DDS A-L 37

avons noté que les programmations ne sont pasrsisteiement transmises au
SEPS.

Pour ce faire, nous pouvons étre amené a fornlihlgrothése n°2de la
maniére suivante la non-transmission de la programmation mensuellesd

activités justifie I'inexistence d’un tableau de mbpour le suivi des activités.

. Causes et hypothese liées au probleme spécifiqu&n®

A propos du probléme lié au manque de suivi paaidi des activités,

Nous avons supposé deux causes possibles, a savoir
- la gestion non transparente des activités ;
- 'absence d’un cadre formel de suivi participdés activités.

Mais de notre analyse et eu égard a nos obsergal®istage, hous nous
sommes apercu gu'en matiére de gestion des astiaiécun indice ne nous
permet d’évoquer la cause de non transparence.ddgentous les acteurs de la
chaine font preuve d’ouverture dans I'exécutionetes taches. Par conséquent,

cette cause nous parait peu acceptable pour ezpligphénomene.

L’absence d’'un cadre formel de suivi participatfsdactivités parait plus
pertinente pour expliquer le manque de suivi piditf des activités puisqu’il
n’existe aucun texte pour contraindre les acteursigeau des services et des
zones sanitaires a impliquer le SEPS a leurs #a&tivle suivi. Par conséquent,
I’hypothése n° 3peut étre proposée de la maniére suivatgananque de suivi

participatif des activités est lié a 'absence d’'aadre formel.

Il — Construction du tableau de bord de I'étude

Ce tableau est un récapitulatif de la problématicjuasie, des objectifs
poursuivis, des problémes spécifiques retenus, cdeises supposées étre a

I'origine de ces derniers et des hypothéeses spasées.
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Tableau n°7: Tableau de bord de I'étude : "Approche pour un suivi efficace des activités B[S A-L"

Niveaux

D

D

D

d’analyse Problématique Objectifs Causes supposeées Hypotheses
_ Objectif générat
Nl’ve’au Probleme genéral Contribuer a I'ameélioration du —
général La faible efficacité du suivi| suivi des activités a la Directior
des activités a la DDS A-L.| Départementale de la Santé deg
I'Atlantique et du Littoral.
Hypothesespécifique 1
Probléme spécifique 1 Objectif spécifique 1 Cause spécifique 1 |:a non-percep’tion de B
1 | Linexistence d’un olan de Suggérer les conditions de la | La non-perception de limportance d'un plgn de suivi
Suivi des activités P mise en place d’un plan de suivilimportance d’un plan de suivi | Par |e_S acteurs explique o
" ' des activités. des activités par les acteurs. l'inexistence du plan de suivi des
O activités.
-]
=3
s Probleme spécifique 2 Obijectif spécifique 2 Cause spécifiaue 2 Hypothese spécifique:2
& L'inexistence d'un tableau | p | diti L'inexistence d’'un tableau de
0 roposer les conditions eai . -
X 2 | de bord pour le suivi des g 'Ipb tion d'un tabl q La non-transmission de la bord pour le suivi des activités s
T activités. elaboration d'un tableau de | programmation mensuelle des | jystifie par la non-transmission d
.02) bord pour le suivi des activités.| activités. la programmation mensuelle des
=z activités.
. g e L Hypothése spécifique:3
Probléme spécifigue 3 Objectif spécifique 3 Cause spécifique 3 o o
3 . . . L Le manque de suivi participatif
Le mangque de suivi Enwsage_r un suivi participatif L’a_lb_senc_e _d’ur_1 cadre fqrr_ngl de | des activités est lié a 'absence
participatif des activités. des activités. suivi participatif des activitées. d’un cadre formel.

Source: résultats de nos investigations
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Paragraphe Il : Revue de la littérature

A ce niveau, nous avons parcouru successivemdéudamentation de la
DDS A-L, le Centre de documentation du Ministerdal&anté, la Bibliotheque
Patrick VIEYRA de 'ENAM de méme que la Bibliothégude I'Universite.

Nous avons aussi fait de recherches sur Internet.

La revue de la littérature que nous présentonessals vise a faire le
point des connaissances acquises sur les probl@messolution afin d’aider a
mieux cerner certaines notions nécessaires a laprébm@nsion et au

développement de notre sujet de recherche.
Pour ce faire, il sera question d’exposer les domiions antérieures a la
résolution des problemes spécifiques se présecdamne ci-apres :
- Inexistence d’un plan de suivi des activités ;
- Inexistence d’'un tableau de bord pour le suivia®svités ; et

- Manque de suivi participatif des activités.

Mais avant de faire I'état des connaissances aes|gigr ces problemes, la

clarification de quelques concepts nous paraitsssiee.

Clarification sur les concepts de suivi et d’évalugon.

Selon le Dictionnaire Le Petit Larousse lllustegsiiivi est un "contrdle
permanent sur une période prolongée; c'est un mbée dopérations

consistant a suivre et a surveiller un processus

D’aprés GUIJT Irene (1998), Isuivi est'Un processus continu et
systématique qui mesure le progres et les changsmaemenés par I'exécution
d’'un ensemble d’activités, au cours d'une périotiswr la base d’indicateurs

déterminés d’avance
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SHAPIRO Janet (2001) affirme qué"suivi est la collecte et I'analyse

systématique des informations au fur et a mesuta geogression d’'un projét

Bien que les termesstiivi et évaluatiohtendent a étre utilisés ensemble,
comme s'il ne s’agissait que d’'une seule et ménosehle suivi et I'évaluation
sont en fait deux séries bien distinctes d’actdvibkganisationnelles, reliées,

mais non identiques.

En effet, I'évaluation est la comparaison entre I'effet réel du projeleet
plan stratégique sur lequel vous vous étes micdtdc Elle se rapporte a ce que
vous aviez entrepris de faire, ce que vous aveangalk et la facon dont vous
avez mené a bien vos activités. L'évaluation pénd férmative (prenant place
durant le déroulement, le cycle de vie de votrggprou de votre organisation,
avec lintention d’améliorer la stratégie ou ladagde fonctionner du projet ou
de [l'organisation). L’évaluation peut aussi étsommative (tirant les
conséquences d'un projet terminé ou d'une orgaarsaqui n'est plus en
exercice). On parle également d’évaluatiex ante (avant le démarrage du
projet), d’évaluatiordurant (au cours de la vie du projet) et d’évaluateonpost

lorsqu’elle est faite apres que le projet a éteeshent complété.

Notre étude n’a pas pour ambition de se penchefaapect évaluation
des activités. Nous pensons qu’'une autre étudergbwitérieurement s’en

occuper.

Ces clarifications étant faites, nous allons abhorkds contributions

antérieures sur les problemes en résolution.

L’'exposé des contributions antérieures sur les prdbmes
spécifiques

1- L'exposé des contributions antérieures sur l'inexence d’un

plan de suivi des activités

Le plan d’action annuel est un document conten&rsémble des

activités pour une période d'un an (PTA). Ces #ésvsont planifiees, chiffrées
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et liees a des objectifs bien précis. Il est domestjon de planification, qui est
une projection sur l'avenir. En effet, planifierest mettre en ceuvre un
processus qui amene a décider de ce que I'on aiet tomment le faire et
quand le faire. La planification implique une redatde causalité entre I'action
entreprise et les résultats escomptés. Elle estidisaiplinaire et est un

processus continu et dynamique, évolutif et pragfepii part d'un constat de

probleme vers la résolution de ce dernier.

Le plan de suivi est I'étape finale du plan d’actet plus particulierement
du plan de déroulement détaillé et de mesure. lam ple suivi permet de
visualiser les résultats, les causes et les donc@iesctées. Il est un outil de
gestion au niveau des concepteurs et des exécutgmesmet de rendre compte
vers les niveaux de décisions. Il permet égalemdensuivre I'évolution des
actions et de prendre les mesures adéquates. Itoasposé des objectifs
généraux ou priorités, des sous-objectifs, des cotgepérationnels, des
activités et des sous-activités, des responsatilete® chefs de projet, des
indicateurs et les résultats

Comme caractéristiques, le plan de suivi doit étre

clair : il doit permettre une lecture aisée patilisation de symboles et de

couleurs ;

accessible en consultation par tous les membresidonnel ;

accessible en rédaction par les différents respbesdes activités ;

convivial et doit utiliser les données existantes.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (2009,7p.dans le Guide de
suivi et d’évaluation des activités conjointes tabéose/VIH, I'élaboration d’'un
plan de suivi passe par cing (05) étapes, a savoir

1. recenser les buts et les objectifs du programme
2. mettre au point un cadre de suivi ;
3. définir et choisir des indicateurs pertinents ;

4. identifier les sources et les méthodes de dellde données ;
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5. élaborer un plan de mise en ceuvre du suivi.

Le suivi fournit aux gestionnaires et aux décideautsus les niveaux les
informations pertinentes dont ils ont besoin payir,gar exemple élaborer des
politiques, fixer les priorités, établir la plamidition stratégique, concevoir et
mettre en ceuvre les programmes et les projets)laten ou réallouer les
ressources.

Dapres MEKA ZE Emmanuel (2008), Directeur exécutde

I'Organisation Internationale des Bois TropicauxR0D), le plan de suivi

se compose de :

Objets et indicateurs identifiés devant étre examimu regard des

apports, y compris les dépenses, les produitsydssltats et impacts

(Quoi) ;

Méthodes/moyens de vérification et périodicité desueils de données

concernant les indicateurs (comment, quand, pa?)jui

Traitement et analyse des données ;
La définition des actions correctrices.

Selon MADINDE OKE A. Marcelle (2012), la résolutiatu probléme
relatif au manque de suivi des plans d’action passda conception d’'un plan
de suivi et évaluation, la formation des acteuddretitation a la mise en ceuvre
effective de ce plan. Pour elle, un bon leader mecale I'importance aux
mécanismes qui permettent de mesurer le renderadat structure, les progres
réalisés en vue d'atteindre les objectifs étallisherche a savoir ;. qu’avons-

nous décidé ? Ou en sommes-nous ? Comment faitx pie

2- L'exposé des contributions antérieures sur l'insténce d'un

tableau de bord pour le suivi des activités

« Un tableau de bord est un outil de gestion comptisdicateurs qui
permet le suivi des objectifs fixés, d’avoir unt@aune tendance géneérale de
I'activité», expligue HARACHE Christine. C’est un outil d’aidela prise de
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décision qui, en un seul support, regroupe I'enserdbs clignotants les plus

importants. Il permet par exemple de faire desntémp & son supérieur.

Le tableau de bord est un ensemble d’indicateussnoenbreux congus
pour permettre aux gestionnaires de prendre coaras de I'état et de
I'évolution des systemes qu’ils pilotent et d'idéiet les tendances qui les
influenceront sur un horizon cohérent avec la matle leurs fonctions selon
BOUQUIN Henri (2003) dans son documehe“controle de gestion'C’est un
outil de pilotage qui souligne I'état d’avancemetdns lequel se trouve le
processus afin de permettre au responsable deenwttrplace des actions

correctives.

PourFERNANDEZ Alain (2005)un tableau de bord est un instrument de
mesure de la performance facilitant le pilotageodgtif" d'une ou plusieurs
activités dans le cadre d'une démarche de progresontribue a réduire
I'incertitude et facilite la prise de risque inh@ee a toutes décisions. C'est un

instrument d'aide a la décision.

Quant a MADERS Henri-Pierre et CLET Etienne (2008)tableau de
bord est un document constitué d'un ensemble datelirs qui permet au
gestionnaire du projet de surveiller, contrblerireanaitriser I'avancement du
projet et les aléas. Compte tenu de I'exhaustilginformations nécessaires au
suivi des activités et qu'il faut absolument cdbecle tableau de bord doit étre

un document synthétique qui rassemble toutes tEghtes activités.

Pour ALECIAN Serge et FOUCHER Dominique dans "Guide
management dans les services publics ", le talnlechord est un document qui
rassemble, en peu d’espace, systématiquement|ewsht et clairement, les
informations permettant de savoir rapidement si fémctionnement de
'entreprise est celui prévu ou jugé comme normialpermet a celui qui
I'exploite d'orienter ses décisions. Il en décoglee le tableau de bord est la
synthese des données mesurables et rendues sitinifs; destinées a donner

1- Reportin¢: opération consistanpour une entreprisa faire un rapport de son activ
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aux responsables de l'entreprise le moyen de prégbgi si besoin est,

d’entreprendre les actions correctives nécessaires.

ALAZARD Claude et SEPARI Sabine le définissent coenrfun
ensemble d'indicateurs organisés en systeme, quavisa méme équipe ou le
méme responsable, pour aider a décider, a coordoairmntroler les activités
d'un service". Au regard de cette possibilité qoffre, le tableau de bord
apparait comme un excellent outil de managememgstlisouvent utilisé pour
optimiser le mécanisme de gestion d’'une entreprisal’une organisation. ||
s’inscrit dans les principes de gestion énoncés H#YOL Henri (prévoir,
organiser, commander, coordonner et contrbler)tdeses repris aujourd'hui

sous l'acronyme « PODC » : « Planifier, OrganiBaiger et Controler ».

Le tableau de bord donne le visage de I'évoluties dctivités. Il permet
de superviser la réalisation effective des actvit€’'est un schéma a effet
immeédiat. Ce qui traduit que c’est ce que I'on v@erver dans un une période
donnée gu’on décrit dans le tableau. Il permetegpansable de pouvoir suivre

les acteurs dans leurs mouvements.

C’est a ce propos que GERVAIS Michel définit lebléaux de bord
comme "un systeme d'information permettant de ddrenan permanence et le
plus rapidement possible, les données indispersalger contrdler la marche
de l'entreprise a court terme et faciliter, dandlea®, [I'exercice des

responsabilités”.

MARTORY Bernard (2004), quant a lui, a donné plussedéfinitions du

tableau de bord au nombre desquelles nous pougtgrsrque :

- un tableau de bord est un support informatif (domotmpapier,
écran informatique) qui contient et présente désrnmations et synthése sous
forme de ratios et d’'indicateurs permettant au rgande prendre connaissance
d’'une situation globale dans un temps limité dangut d’éclairer la prise de

décision ;
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- le tableau de bord est I'ensemble des indicateursde
« clignotants » permettant de suivre [|'évolution dentreprise ou de
'administration. Il est destiné a donner aux dagts le moyen de prévoir, et au

besoin d’entreprendre, les actions utiles nécesssair
Quant a KAPLAN Norbert et NORTON David (1994), dstiment que :

- le tableau de bord est un outil privilégié dentedle et de suivi. I
permet une bonne visualisation des processus,diiddnement et des actions

d’'un service.

- le tableau de bord est un outl destiné au mesgae, pour lui
permettre, grace a des indicateurs présentés duam@ere synthétique, de
contrbler le fonctionnement de son systeme, d'amalyes écarts significatifs

afin de prévoir et de décider.

Cette derniere définition est la plus complétee bt porteuse d’'une
dynamique a travers l'outil qui est indispensalbbairpagir ; le responsable qui
veille a la mission et les objectifs de I'organigat; les indicateurs qui doivent
étre pertinents et en nombre réduit ; le contr@esdle sens de maitrise de
I'action ; les écarts qui signifient la problémaigg; prévoir le futur, la tendance

et I'intuition ; décider signifie le choix et la géciation.

En conclusion, le tableau de bord est un outil tiegei contient des
informations limitées en nombre et produites ramidet ; il met l'accent

directement sur les sources des problémes damsgade adapté au décideur.

Le tableau de bord est un véritable outil de gastb d’évaluation du

projet. Il a pour fonction de :

- présenter de maniere synthétique et lisible lerimétions

principales relatives a I'avancement d’un projet ;

- permettre le suivi et de mesurer les écarts.
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GRAY Jack et PESQUEUX Yvon (1993) remarquent que sableau de
bord sert a suivre les objectifs généraux au nivkasiege, il peut étre un outil
parmi d’'autres. Par contre, s’il sert au suivi dadtionnement courant au niveau

des opérationnels ; il doit alors étre un outiltcan

Selon la tradition du tableau de bord, c’est unilopbur le top
management de l'entreprise ; il fournit une visiglobale et rapide de ses

opérations et de I'état de I'environnement.

Jusqu’aux années 80, le tableau de bord était ipalenent considéré
comme un instrument deporting, rendant possible le contréle de la réalisation
des objectifs fixés a l'avance, et comme un oudil diagnostic, réaction et

dialogue entre niveaux hiérarchiques (ARDOIN et186).

Toutefois, il existe des divergences de perceptienise managers et
contrbleurs de gestion dans le choix des indicatede mesure de la

performance.

Que ce soit dans le tableau de bord a la frangaisdans le Balanced
Scorecard américain, le choix des indicateurs dauneede la performance pose
beaucoup de difficultés, a la fois, pour les coteas de ces outils que pour ses
utilisateurs (direction générale ou managers irgeiaires). Plusieurs approches
sont préconisées dans la littérature, toutefoimnseORINO Philippe (2003),
«les indicateurs de pilotage ne sont pas choifisttom-up » «a l'inspiration»,
en fonction de logiques locales, ni « top-down m» f@nction de I'hnumeur du
chef, mais ils traduisent I'élaboration collectakes objectifs stratégiques et des

principaux leviers d’action associés ».

3- L'exposé des contributions antérieures sur le maeqde suivi

participatif des activités

Il N’y a pas de définition ni d’approche uniques slivi participatif. Ce
qui laisse le champ libre a l'interprétation etexpérimentation. La plupart des

expériences documentées en matiere de suivi eatiiciappartiennent au
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domaine du développement agricole, environnemextalral. Les expériences

faites dans les domaines sanitaire et éducatifraoiris aisément disponibles.

Selon le Fonds des Nations Unies pour la PopuldtitvFPA, 1997), le

suivi participatif :

= est un processus d'apprentissage individuel etecifl et de
développement des capacités, a travers lequel ehdewient plus
conscient de ses points forts et de ses pointe&iles réalités sociales
plus larges qui I'environnent, et de ses visionp@&ispectives sur les
résultats du développement. Ce processus dapgpsagt crée des

conditions favorables au changement et a I'action.

= met I'accent sur des degrés variables de partioipdte faible a forte)
des différents types de parties prenantes s’adiskeamettre en route et

de conduire le suivi des activités, ainsi que diéfinir les paramétres.

= est un processus social de négociation entre Igérafits besoins,

attentes et conceptions générales des individusecoés.

= est un processus souple, qui évolue et s’adaptpeemanence aux

conditions et aux besoins spécifiques d’organigatio

L’introduction a 'UNFPA de l'approche de la gestia@u programme
axée sur les résultats a exigé un renforcement phetenariats, de la
participation et du travail d’équipe a tous leseaiux et étapes du processus de

réalisation des activités.

De ces expériences, nous déduisons qu’il faut bleera s’éloigner de
I'approche classique du suivi pour aller dans lassd’'une approche plus

participative.

Les parties prenantes du suivi sont tous les idds/gui ont un enjeu dans
I'organisation. Ce sont tous ceux qui prennent deésisions en utilisant les

données et constatations du suivi.
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Les avantages du suivi participatif sont la défmitd’'indicateurs et de
criteres pertinents en impliguant les principauxteacs concernes,
'appropriation de la démarche, l'acceptation de#ées d’évaluation, de
l'interprétation des résultats et des recommandstides échanges entre

I'organisme et ses partenaires ou bailleurs desond

Selon la fiche du Projet d’Agriculture et Dévelopmnt Rural et
Durables (ADRD) sur I'évolution des systémes agés de I'Organisation des
Nations Unies pour I'Alimentation et I'’Agricultur@~AQO), le suivi participatif
est essentiel pour favoriser une bonne communitatode bonnes relations
entre tous les acteurs, ainsi que pour faire leste@jnents nécessaires au projet

de fagon opportune.

LAMOUREUX Philippe (2008) du Centre de Ressourcestidtales
(CDRN) en France affirme que la démarche participanotion en vogue tant
dans les politiques publiques, dans les action®cads/es que dans les
engagements des collectivités consiste a assodigement les utilisateurs au
développement du projet. Cette notion est reprisasdle domaine de la

prévention sanitaire, dans I'organisation des s@amarche palliative), etc.

Pour HOUARD Benoit (2010), dans son article publiél’Agriculture au
Bénin, le suivi-évaluation participatif (SEP) est processus par lequel les
principaux acteurs prennent une part centrale @adsfinition des objectifs du
suivi-évaluation, le choix des indicateurs, le ghei I'application des outils de
collecte des informations, leur interprétationddntification et la mise en ceuvre

des actions de changement nécessaires.

Dans le manuel de consultation et de participaties parties prenantes
aux opérations de la Banque Africaine de Dévelommni2001), le suivi-
évaluation participatif est un processus qui impdiges parties prenantes a
différents niveaux, les ameéene a travailler ensenploler évaluer un projet et

prendre toute mesure corrective nécessaire. Lei ®dlv initi€é comme un
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processus continu tout le long du cycle du pr@ktts que les évaluations sont

généralement menées a mi-parcours, a 'achevernegtr@spectivement.
Quels sont les avantages du suivi participatif ?

Le suivi participatif devrait remplir quatre fonmtis clés, a savoir :
- aider a renforcer la capacité des parties presaat réfléchir, analyser et
intervenir ;
- aider a développer les enseignements pouvargmaemne action corrective ;
- fournir aux parties prenantes et aux gestionsaile programmes des
informations sur le degré d’accomplissement desati$ du projet et les
ressources utilisées ; et

- aider le personnel du programme a améliorer taién de ce programme.

Section Il : Méthodologie de I'étude

Pour mener a bien cette étude, nous présenterahinggasion empirique
qui sera suivie de la dimension théoriqgue qui cemvia la résolution des

problémes spécifiques.

Paragraphe | : Dimension empirique

Il est particulierement question ici d’'une approblasée sur I'observation,
sur le vécu et non sur une théorie élaborée. Hrenettra ainsi de décrire la
méthode d’enquéte que nous avons utilisée poutarmination des causes
réelles des problemes. La restitution de celle goes avons empruntée

s’articulera autour des étapes ci-apres :

| — Objectif de I'enquéte, cadre de I'enquéte et gmulation cible

A — Objectif de I'enquéte

Dans notre recherche-diagnostic, nous avons retamtaines causes

supposees a la base des problemes spécifiquesigerRour cela, nous avons
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émis des hypotheses. L'objectif poursuivi par l'eég est de mobiliser les
données relatives aux causes réelles qui expliquenproblemes identifiés afin
de vérifier ces hypothéses. Autrement dit, les rinftions du terrain nous

permettront de confirmer ou d’infirmer nos hypotms
B — Cadre de I'’enquéte et population cible

Le cadre de notre étude est la DDS A-L a travessee (11) services et

les sept (07) zones sanitaires dont elle a la eharg

La population cible choisie est compos#es acteurs principaux
intervenant dans la chaine de planification etuild des activités. Il s’agit des :
- Chefs de services ;

- Médecins Coordonnateurs des Zones Sanitaires (MCZS)
- Chargés de I’Administration et des Ressources (CAR)

- Cadres du Service des Etudes, de la Planificatidn &uivi.

AUSSI, NOUS SOommMes-nous intéressé aux anciencméa®ordonnateurs

de ces zones sanitaires qui occupent actuellenautres postes.

Il — Nature de I'enquéte et technique de collecteed données

A — Nature de I'enquét

Comme nous l'avions dit plus haut, I'objectif derduéte est de procéder
a la vérification des hypotheses que nous avonauiges. Cette enquéte qui
s’est deroulée au cours du mois de novembre 2@&t@ galisée au moyen d’'un
questionnaire congu autour des variables que naisepterons dans les lignes

gui suivront.
Les données de I'enquéte que nous avons réaliséectatives :

a la justification que donnent les enquétés saeXistence d’'un plan de

suivi des activités ;
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- aux raisons qui justifient selon les enquétés Xistence d’un tableau de

bord pour le suivi des activités ;

au motif qui est a la base du manque d’un suivi@patif des activités.

B — Echantillonnage

Le questionnaire est adressé aux acteurs ci-degsasa savoir, les chefs
de services (11 personnes), les MCZS (07 persgniessCAR (07 personnes),
les cadres du SEPS (02) et quelques anciens MCERefBonnes). Soit un total
de trente et une (31) personnes. De ces persongasétées, 29 ont répondu.

C — Conception des questions d’enquéte

Le questionnaire est essentiellement concu parorgmux questions
fondamentales (problemes spécifiques) identifieesaurs de notre étude. Les
réponses a ces questions nous ont aidé a vémehypotheses émises et a
recueillir de la part des enquétés des suggestmms la résolution des

problemes.

D —Technique de dépouillementt@utils de présentation

Les données recueillies par le biais du questisaredministré a la cible
retenue ont été dépouillées de fagcon manuelle. ragement des données
numeériques a été fait au moyen du tableur Excet [@odétermination des taux

a comparer a nos seuils de décision.

Les résultats obtenus sont présentés dans desuabpeur vérifier les
hypothéses et leur représentation graphique ¢stdaus la forme de camembert

et ont permis de tirer les conclusions qui s'impbse

E — Difficultés rencontrées

Nous nous sommes heurté a certaines difficultésstglie :
- la non-disponibilité des personnes a enquéteraqtitseés occupées et tres

mobiles du fait des activités se déroulant horkedecadre de travail ;
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- le probleme de faibles moyens financiers dont raisigosons pour faire
les déplacements répétés, surtout vers les zonéaiges se situant dans

le département de I'Atlantique.

Paragraphe Il : Dimension th éorique

L’approche théorique est liée a chaque problemeifaméde et a pour
but de faire le point des théories ou régles existaen la matiére. Aussi,
permet-elle de fixer les seuils de décision papoapau degré de validation des

hypothéses émises.

| — Choix théorigue lié a I'inexistence d’'un pla de suivi des
activités

A — Présentation de la théorie et des normes
d’amélioration liées a ce probleme spécifique

L’approche théorique pour examiner le problemealiénexistence d’'un
plan de suivi des activités sera basée non seutesuetiaffirmation de I'auteur
SENEQUE Lucius Annaeus selon laguelle « il n’y a gda vent favorable pour
celui qui ne sait ou il va », mais aussi sur I'exige du PNDS qui prévoit au
nombre des outils pour faire le suivi, le plan devisdes réalisations physiques.
En effet, il n'est pas tout que d’élaborer de bplams d’action, il faut pouvoir
les suivre et les évaluer. Le suivi favorise ligalkion judicieuse des ressources

financieres et I'atteinte des objectifs définis.

B — Seuil de décision lié au probleme de l'inexistee
d’un plan dwiivi des activités
En raison de I'importance de ce probléme spécifidares I'atteinte des
objectifs et des résultats et la réalisation depdéaformance, seules seront
retenues les causes dont les fréquences relativaierst les plus élevées lors de
'enquéte. La question comportera au plus troig {@8ns. Si hous supposons
que le poids total des items spécifies est de 10i@ @oids moyen par item sera
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alors de 33% environ. Ainsi, le choix se fera pgport a I'item qui aura un

poids supérieur ou égal a 33%.

Il — Choix théorigue lié a l'inexistence tin tableau de bord
pour le suivi des activités

A — Présentation de la théorie et des normes
d’amélioration liées a ce probleme spécifique

Le tableau de bord fait partie des outils ou sugparconcevoir pour le
suivi. Il doit dés sa conception permettre un djamentre les différents niveaux
hiérarchiques. Véritable outii de communication, dbit permettre aux
subordonnés de commenter les résultats de som aetsofaiblesses et les points
forts. Il permet des demandes de moyens supplémentau des directives plus
précises. Le tableau de bord bien concu est umerdfél commun pour des
échanges constructifs. Il peut étre un levier pooe coordination et une
coopération des acteurs dans un consensus adgt Uin outil de management
de l'organisation et un moyen de contréle des fitsle terrain, qui permet de
s'assurer que les objectifs ne sont pas sacrifiéségligés ou abandonnés en

cours de route.

Il permet de s’assurer que le projet progresse e ses objectifs, de
faire des ajustements et correctifs nécessairedapeiiexécution sans attendre

['évaluation.

B — Seuil de décision lié au probléme de l'inexigtee
d’un tableau de bordoorr le suivi des activités

La question relative a I'inexistence d’'un tableaubdrd pour le suivi des
activités comportera trois (03) items. Considérgus le poids total des items
fait 100%, le poids moyen par item sera alors d& 88viron. Ainsi, le choix se

fera par rapport a I'item qui aura un poids supgréece poids moyen.
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1l — Choix théorique lié au mangue de suivi partcipatif des
activités

A— Présentation de la théorie et des normes
d’amélioration liées a ce probleme spécifig

Le suivi participatif est un processus qui implidas parties prenantes a
différents niveaux, les améne a travailler enserpble évaluer des activités et
prendre toutes mesures correctives nécessairede @Ggiproche permet
I'appropriation et I'engagement des parties prezmmtans I'exercice de suivi.
C’est une théorie qui s’inscrit dans le méme onllidée que le postulat de la
jarre trouée du roi Ghézo qui invitaittous les Dahoméens, Béninois
d’aujourd’hui, a venir boucher du bout de leurs gksi les trous de la jarte

"Ensemble, on n’est fort" et "une seule main n'appit pas", dit-on.

B — Seuil de décision lié au prolnie de manque de
suivi pa&ipatif des activités

La cause réelle se trouvant a la base du probleamaahque d’'un suivi
participatif des activités sera celle qu’identifiet au moins 33% des personnes
gue nous enquéterons étant donné que la questielatfve comportera trois
(03) items et que le poids total des items spécds de 100%. Toutefois, au cas
ou aucun item n'aura atteint ce taux, c’est litgon obtiendra la fréquence

relative la plus élevée qui sera retenu.
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CHAPITRE DEUXIEME :

PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS DE
I’ENQUETE, APPROCHES DE SOLUTIONS ET CONDITIONS
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A travers ce chapitre, nous présenterons et amalysdes résultats de
'enquéte, vérifierons les hypothéses de rechesthétablirons le diagnostic.
Ensuite, nous proposerons des approches de sa@ionproblémes spécifiques

en résolution puis nous énoncerons les conditiersul mise en ceuvre.

Section | : Présentation, analyse des résultats de
I'enquéte, vérification des hypot heses
et établissement de diagnostic

Dans cette section, nous procéderons, d’'une pda,paésentation et a
'analyse des données recueillies puis, d'autret, parla vérification des

hypothéses et a I'établissement de diagnostic.

Paragraphe | : Présentation et analyse des résultats de
I'enquéte

Les données recueilles au cours de l'enquéte tsguosentées et

analysées par probleme spécifique.

| — Présentation et analyse des données relativas probleme de
I'inexistence d’'un plan de suivi des activit

Il ressort du dépouillement de I'enquéte que l'isence d’un plan de
suivi des activités est due a la hon-perceptioaaeimportance par les acteurs.

Les résultats obtenus se présentent comme congignéde tableau ci-apres :
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Tableau n° 8: Résultats de la question relative au probleme dénexistence
d’un plan de suivi des awtés

Probléme Causes évoquées Effectifs Frequence
spécifique n°1 relative (%)
La négligence dans la mise en place
d’un plan de suivi des activités par 6 20,69
: .| les acteurs
IneX|stenc_e d u ' La non-perception de I'importance
pla_n 'd,e stivi OIeDd’un plan de suivi des activités par 15 51,72
activites les acteurs
Autres 8 27,59
Total 29 100

Source: résultats de I'enquéte

Ces résultats sont graphiqguement représentés csuitne

Graphigue n°1 : Opinions des enquétés sur les causes de l'inexisterd’un
plan de suivi des activié

B Lanégligence dans la mise en
place d’un plan de suivi des
activités par les acteurs

27,59%

B Lanon-perception de
I'importance d'un plan de suivi
des activités par les acteurs

Autres

Source: réalisé a partir du tableau n°8

De lanalyse des données recueillies, il ressore das causes
fondamentales liées au probleme spécifigue n°l $orbon-perception de
I'importance d’un plan de suivi des activités peg &cteurs qui a recueilli sur 15

sur 29 opinions, soit 51,72%.
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Il — Présentation et analyse des données relativesJ probleme
de l'inexistence d’un tableau de bord pourd suivi des
activités

Les résultats de notre enquéte se présentent coivapees :

Tableau n° 9: Résultats de la question relative au probleme dénexistence
d’un tableau de bord poue suivi des activités

Probleme Causes evoquées Effectifs Frequence
spécifique n°2 g relative (%)
La non-perception de son rble 6 20,69

Inexistence d’'un
tableau de bord| La non-transmission de la

pour le suivi des programmation mensuelle des 17 58,62
activités activités

Autres 6 20,69
Total 29 100

Source: résultats de I'enquéte

Ces résultats sont graphiqguement représentés cauitne

Graphigue n°2 : Opinions des enquétés sur les causes de l'inexisterd’un
tableau de bord pour le siides activités

20,69% ¥ La non-perception de son role

¥ La non-transmission de la
programmation mensuelle des
activités

Autres

Source: réalisé a partir du tableau n°9

En observant le tableau et le graphique ci-dedsuessort des résultats de
'enquéte que la non-perception du roéle d'un tableke bord et la non-
transmission de la programmation mensuelle desitdstiet autres raisons ont
recueilli respectivement 20,69%, 58,62% et 20,6@% apinions exprimées. Par
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conséquent, la non-transmission de la programmatiensuelle des activités
apparait comme la cause de I'inexistence de cét out

Il — Présentation et analyse des données relativasl probleme
du manqgue de suivi participatif des activiés

Notre obijectif est d’identifier & ce niveau la cawdu manque de suivi
participatif des activités. Notre enquéte nous ranped’aboutir aux résultats ci-
apres :

Tableau n °10: Résultats de la question relative au probleme dmanque
de suivi participatif deactivités

Probleme Causes évoguées Effectifs Fréquence
spécifique n°3 g relative (%)

La gestion non transparente des

Manqgue d’un 2T 1 3.45

suiviqparticipatif af:tlwtes , |

des activités L'absence d’'un cadre formel 25 86,21
Autres 3 10,34

Total 29 100

Source: résultats de I'enquéte

Le graphique ci-aprés exprime mieux les opiniorsealguétées par

rapport au manque de suivi participatif :

Graphigue n°3: Opinions des enquéteés sur les causes du manque deris
participatif des activit®

3,45%
10,34%

M La gestion non transparente des
activités

W L'absence d'un cadre formel

Autres

Source: réalisé a partir du tableau n°10
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Ces données montrent que 86,21% des personnedtéasjuetiennent la
cause de I'absence d’'un cadre formel comme étdatbase du probleme du
manque d’un suivi participatif des activités pertdgure 3,45% pensent que c’est
plutbt pour des raisons de gestion non transpamggeactivités. Le reste des
personnes enquétées pensent que le manque depaticipatif est lié a des

raisons essentiellement financieres.

Paragraphe Il : Vérification des hypotheses et établissement d e
diagnostic

Ce paragraphe permettra de vérifier les diff@gnbypotheses
formulées et d’établir le diagnostic par rapportheaque probleme spécifique

identifié.

| — Vérification des hypothéses

Les hypothéses de notre étude seront vérifieegtat das résultats que
nous avons obtenus a I'issue de notre enquétesetaildls de décision que nous

nous sommes fixés. Cette vérification sera faifgotlyese par hypothese.
A — Degré de vérification de I'’hypothese n°1

Pour ce qui est de I'inexistence d’'un plan de sdes activités, nous nous
sommes fixé pour seuil de décision de retenir ftarh qui aura un poids
supérieur a 33%. De I'analyse des résultats, daesjue I'item relatif a la non-
perception de I'importance d’'un plan de suivi desivé#és par les acteurs a
obtenu un taux de 51,12%, qui est au-dessus du feawuill en découle que

I'hypothése n°1 de notre étude est verifiee.

B — Degré de vérification de I’hypothese n°2
Les données quantitatives, ayant servi de baséra aoalyse, ont révélé

que la cause de non-transmission de la programmatensuelle des activités a

totalisé une fréquence relative élevée de 58,6284sduil de décision de 33%
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fixé étant largement dépassé, on peut conclurel'ypothése du probleme

spécifiqgue n°2 est confirmée.
C — Degré de vérification de I'hypothese n°3

Pour identifier la cause se trouvant a la base dungue de suivi
participatif des activités, tout item ayant un godlau moins 33% est retenu
comme seuil de décision. Il ressort des donnéaseilbes que seule I'absence
d’'un cadre formel est largement au-dessus de dk deuécision fixé. Notre

hypothese de départ se trouve donc totalementrowdi

Il — Etablissement de diagnostic

Le diagnostic consiste pour nous a affecter a ahagableme spécifique

la cause réelle se trouvant a sa base. Ainsi, aowss ce qui suit :
A — Elément de diagnostic du probléme spécifique n°1
La non-perception de I'nmportance d’'un plan de sdias activités par les
acteurs explique I'inexistence du plan de suivi @dsvités.
B —Elément de diagnostic du probléme spécifique n°2
La non-transmission de la programmation mensu@eattivités justifie
I'inexistence d’un tableau de bord pour le sui\s detivités.
C —Elément de diagnostic du probléme spécifique n°3

Le manque de suivi participatif des activités &stll'absence d’'un cadre

formel.
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Section Il : Approches de solutions et conditions de
leur mise en ceuvre

L’objectif général de notre étude est de contrituamélioration du
suivi des activités a la DDS A-L. Il s’agit dandteesection-ci de proposer des
solutions pouvant permettre I'éradication des cawsda base des problemes
spécifiques lies a la problématique de notre étetlede formuler des

recommandations pour assurer |'efficacité desditdgtions.

Paragraphe | : Approches de solutions aux problemes

Les solutions suivantes sont suggérées pour émadips différentes
causes des problémes spécifiques identifiés ; ceanduit a la résolution du

probleme général.

| —Approches de solutions au probleme d’inexistence ah plan
de suivi des activités

Le dispositif de gestion de la qualité repose swrdncept «plan, mise en
ceuvre, vérification et action » dans lequel lafieaiion est représentée par le
suivi ou contrble. Le suivinjonitoringen anglais) est le processus ininterrompu
de recueil et d’analyse de données (indicateussjart servir a identifier tout
besoin d’action correctrice qui permette I'exécatides activités dans la

perspective de I'atteinte des objectifs.

La surveillance de I'exécution des activités pdrahe concevoir et de
mettre en oeuvre des actions correctrices et diédig se trouver confronté a

des retards imprévus dans l'atteinte des résultiss proposons :

- la mise en place dun systeme de veille pour grdrci tous
dysfonctionnements possibles. Un tel systeme igcpar le plan de suivi doit

permettre de vérifier les prévisions et de les mriér aux réalisations.

- une prise de conscience par les acteurs du suiing®rtance d’un plan

de suivi des activités qui est trés important pdéar DDS A-L, car |l

Réalisé et soutenu par Wassi GAFAROU



Approche pour un suivi efficace des activités a la DDS A-L 63

permettra, d'une part, de consigner les informatisur les activités réalisées et,
d’autre part, d'accorder une attention particuliatex facteurs susceptibles de
nuire a la réalisation des activités, et ce, en diagporter les ajustements

requis.

L'utilité de la consignation des renseignementslssractivités réalisées
est double. Elle sert a garder des traces desitastixealisées pour étre en
mesure de porter a I'’évaluation (bilan), un regartique sur la progression des
activités. Elle permet d’étre en mesure de foursur, demande d’'une autorité
compétente, des preuves des activités réaliséesuende manifester les

performances.

Il — Approches de solutions au probléeme d’inexistence du
tableau de bord pour Biivi des activités

A propos du tableau de bord, FERNANDEZ Alain affrioue : da prise
de température n'a jamais guéri qui que ce soitle Heste cependant

indispensable pour établir un diagnostic et conduirla guérisom.

Etant un instrument de mesure de la performancétdat le pilotage
proactif d’'une ou de plusieurs activités dans drea’une démarche de progres,

son élaboration servira a I'autorité comme un ursgnt d’aide a la décision.

Il est indispensable et nécessaire voire impéripiexles acteurs au niveau
des services et des zones sanitaires transmettdamps au SEPS, leurs
programmations mensuelles d’activites a partir dekes il est possible
d’élaborer ce précieux outil. Car, a l'aide du &zl de bord, le premier
responsable de l'organisation peut savoir a uraimigbrécis que tel acteur ou
telle unité est a tel endroit et est en train daeendelle activité. Sur cette base,

il peut méme effectuer une visite inopinée.

Il — Approches de solutions au probleme du manque de suiv
participatif des activig

Pour que la planification et le suivi des activisgsent efficaces, il est

indispensable qu’ils soient participatifs. Cela dait dire qu’il faut que le
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service habilité par les textes dans ces domainestge SEPS soit associé en

amont et en aval des activités de planificatiodessuivi.

Les résultats de notre enquéte ont révélé quentadiige les services et
les zones sanitaires a associer ce service awatite®és. Le probléme qui se
pose a ce niveau est que quoique le SEPS soit rlecesechargé de la
planification et du suivi, il n’existe aucun cadoemel qui fasse obligation de
I'associer aux activités de planification et duvsaies autres services et zones
sanitaires. Ce qui fait qu’il se contente seulensmt« copier et coller » les
programmations et les points d’exécution que ce8cEs et zones sanitaires lui
apportent, c'est-a-dire que les cadres du SEPSoséendent juste de la
centralisation des activités menées au niveau ube-@ie La conséquence est que
le SEPS n’arrive pas a confronter réellement lalsations avec les prévisions.
Nous proposons par conséquent la formalisationadwecde suivi participatif a

travers la prise d’'un acte par l'autorité.

L’autre probléme qui se pose a ce niveau est |gpemelle et récurrente
question d'insuffisance de ressources financiemes permettre d’organiser la
participation de ce service a ces activités. Dlatnécessité de mobilisation de
ressources financiéres indispensables a la misesevre totale, effective et

pérenne de la mission de ce service.

Quelles sont les conditions pour mettre en ceuve agproches de

solutions ?
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Paragraphe Il : Conditions de mise en ceuvre des solutions

Les approches de solutions aux différents problétess suggérées, nous
allons a présent proposer des mesures a prendregpeuces solutions soient
efficaces et efficientes. Les solutions proposé&sirant donc toute leur

efficacité que lorsque certaines conditions serdumbies.

| — Recommandations a I'endroit des services ebmes sanitaires

Les services et les zones sanitaires doivent :
- avoir comme seule référence dans le cadre de Ilaifipigion des

activités : le PNDS ;

- transmettre a temps les programmations mensueklss adtivités au
SEPS;

- mettre effectivement en ceuvre les activités progrées ;

- ceuvrer pour la connexion a I'Internet afin de faamilla transmission de

ces programmations mensuelles.

Il — Recommandations a I'endroit du SEPS

Le Service des Etudes, de la Planification et dui Sloit :
- concevoir le plan de suivi dans le but d’amélidess activités de suivi

dans les services et les zones sanitaires ;

- se conformer aux attributions du SEPS pour dotsefgice d’'un tableau
de bord pour le monitoring et la micro-planificatides activités ;

- faire du "suivi terrain" et non du "suivi bureatEn effet, le suivi terrain
oblige a aller effectivement sur le terrain aloue dg suivi bureau consiste
a prendre simplement les activités planifiées parservices et les zones
sanitaires et leur point d’exécution, a les cogiea les coller (insérer)
dans la base. Ce faisant, I'inconvénient est qu’s, d’'une part, des
activités déclarées réalisées mais qui ne le sasitep, d’autre part, des
activités réalisées mais non programmées. En unpréférer le suivi en
profondeur a celui superficiel. Les missions deaiarvont permettre de

vérifier les informations contenues dans les rajgpdre SEPS doit éviter
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de se contenter des fiches de suivi de réalisd#ésractivités, les rapports
mensuels, trimestriels, semestriels et annuelgiditss ;

revoir l'utilisation de la dotation budgétaire aefla pour prendre en
compte les activités de suivi ;

ceuvrer pour aller beaucoup plus sur le terrain aln faire de la

planification et du suivi participatifs et permettta réalisation des
performancesattendues des services et zones sanitaires, &tiddie a

terme les objectifs du Ministere de la Santé.

Il — Recommandations a I'endroit de la DDS A-L

La Direction Départementale de la Santé de I'Attarg et du
Littoral doit :

appuyer les services et les zones sanitaires patisEemination du
PNDS afin qu’ils s’approprient son contenu ;

faire un plaidoyer pour le renforcement du persogualifié 1a ou il en
manque, surtout au niveau du SEPS ;

effectuer des descentes inopinées dans les sereicdss ZS pour
contrbler la mise en ceuvre des programmations redasules activités ;
encourager les services et les zones sanitairgdulesnéritants ;

prendre un acte pour formaliser le cadre d'un sgarticipatif des
activités ;

faire un plaidoyer en direction de la DPP et deDRFM pour que
I'allocation budgétaire annuelle soit revue semsi#nt a la hausse ;
prévoir une partie des fonds propres aux actid&suivi ;

intégrer et prioriser les activités de suivi par 3&EPS en le dotant
davantage de ressources financiéres ;

créer une ligne budgétaire pour prendre en chagadtivités de suivi par
le SEPS;

amener le SEPS a élaborer le tableau de bord, lexcebutil de

management, pour le suivi des activités.
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IV — Recommandations a I'endroit du Ministére de laSanté

D’abord, les autorités en charge du secteur deafdé doivent mettre
beaucoup plus d’accent sur le suivi des activiléss’agit maintenant de
réaffirmer le principe de la gestion axée sur ésiltats (GAR) au détriment de
la gestion de commandement, la gestion routiniée. changement de
paradigme conduira a une bonne gouvernance quiisterss a sanctionner

autant positivement que négativement les acteurs.

De méme, a l'instar des supports de SNIGS et emueconcerne
précisément le tableau de bord pour le suivi désis, elles doivent veiller a
concevoir des modeles d’outils de gestion prévuslgmtextes pris par leurs
soins, pour que les acteurs sur le terrain s’emesérde facon uniforme et
harmonieuse. Au cas ou les compétences ne sepmsntlisponibles dans le

ministere, elles pourraient recourir a des constgtaxtérieurs en la matiere.

Aussi doivent-elles ceuvrer pour que le personnalifif soit suffisant au

niveau de la DDS et plus précisément du SEPS.

Ensuite, elles doivent faire en sorte que les tsédélégués alloués

chaque année a la DDS soient augmenteés.

Enfin, elles doivent veiller a I'actualisation desxtes qui régissent les
DDS notamment l'arrété portant attributions, orgation et fonctionnement des
DDS. Celui qui est en vigueur, datant de 2003, dégiassé et n'est pas en
harmonie avec le décret n°2012-272 du 13 aolt 2@drant attributions,

organisation et fonctionnement du Ministere dedat&.
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Tableau n°11: Tableau de synthése de I'étude

Niveaux d’analyse

Problématique

Objectifs

Causes réelles

Diagnostic

Solutions

Niveau général

Probléme général

La faible efficacité du suivi
des activités a la DDS A-L.

Obijectif général

Contribuer a 'amélioration
du suivi des activités a la

Direction Départementale
de la Santé de I'Atlantique
et du Littoral.

Probléme spécifique 1

L'inexistence d’'un plan de
suivi des activités.

Obijectif spécifique 1

Suggérer les conditions dg
la mise en place d’'un plan
de suivi des activités.

La non-perception de
I'importance d'un plan de
suivi par les acteurs.

Elément de diagnostic
spécifique 1

La non-perception de
'importance d’'un plan de
suivi des activités par les
acteurs explique I'inexistence
du plan de suivi des activités.

- Mise en place d'un systéme d
veille pour anticiper tous
dysfonctionnements possibles

- Prise de conscience par les
acteurs de l'importance d'un
plan de suivi des activités.

Probléme spécifique 2

L'inexistence d'un tableau de
bord pour le suivi des
activités.

Obijectif spécifique 2

Proposer les conditions
d’élaboration d'un tableau
de bord pour le suivi des
activités.

La non-transmission de la
programmation mensuelle
des activités.

Elément de diagnostic
spécifique 2

La non-transmission de la
programmation mensuelle de
activités justifie I'inexistence
d’'un tableau de bord pour le
suivi des activités.

de la programmation mensuellg
5 des activités des services et
zZones sanitaires

Transmission a temps au SEP$

D

1
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>
g
by
(&)
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7p]
X
x 2
(4]
()]
>
pd
3

Probléme spécifigue 3

Le manque de suivi
participatif des activités.

Obijectif spécifique 3

Envisager un suivi
participatif des activités.

L'absence d’un cadre
formel de suivi participatif
des activités.

Elément de diagnostic
spécifigue 3
Le manque de suivi

participatif des activités est li
a I'absence d'un cadre formel

- La formalisation du cadre de
suivi participatif des activités a
i travers la prise d’'un acte ;

£- La mobilisation de ressource
. financiéres indispensables pou
le suivi participatif des activités

D

Source: résultat de nos recherches
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Le management est le processus de gestion d'uremnieggion. Il se
concoit comme une démarche rationnelle par laqlesiegessources humaines,
matérielles et financieres sont coordonnées versréilisation des buts
poursuivis ou des objectifs préalablement fixédteCeéémarche se traduit selon
FAYOL Henri par les cinq (5) étapes ou taches admatives suivantes, a
savoir : Prévoir - Organiser - Coordonner - Commander et Cotroler
(PO3C). La cinquieme tache qui englobe le suivi empitale pour toute
organisation qui aspire a la performance et eeliatit des objectifs qu'elle s’est
fixés. En termes clairs, le suivi correct et effieales activités a tous les niveaux
de la pyramide sanitaire induira assurément la éganformance des structures

de la DDS A-L en particulier et du secteur de lst&an genéral.

Notre sé€jour a la DDS A-L nous a permis de relewecertain nombre de
problemes relatifs & la gestion optimale des resgsy la planification des
activités et I'efficacité du suivi des activitése @ernier probleme a fait I'objet

de notre préoccupation.

En effet, nos observations ont révélé le caraciéperficiel de la conduite
du suivi des activités du fait de I'absence deabest outils et de quelques
dysfonctionnements, toutes choses qui ne sont@asittire a rendre efficace le
suivi. La qualité et l'efficacité du suivi sont déscteurs déterminants dans
I'atteinte des objectifs du secteur de la santéaat€ussite de la mission du

ministére en charge de ce secteur.

En somme, notre étude qui a eu pour objectif detriber a
'amélioration du suivi des activités a travers gegpositions d’approches de
solutions, nous a permis d’aborder les problemekirexistence d’'un plan de
suivi des activités, de l'inexistence d'un tabled®& bord pour le suivi des

activités et du manque de suivi participatif detsvdés.

Les hypotheses formulées ayant été confirméesegarékultats de notre
enquéte puis les éléments du diagnostic identifiésis avons proposé des

approches de solution qui, si elles peuvent étrsesnien ceuvre dans les
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conditions suggérées, permettront d’améliorer lévisdes activités a la

Direction Départementale de la Santé de I'Atlargigtidu Littoral.

Il est importantde préciser que les termes "suivi et évaluationtiéat a
étre utilisés ensemble, comme s’il ne s’agissait dune seule et méme chose.
Cependant, le suivi et I'évaluation sont deux sthen distinctes d’activités

organisationnelles, reliées, mais non identiques.

L’évaluation est la comparaison entre l'effet réel projet et le plan
stratégique sur lequel les acteurs se sont micardcElle se rapporte a ce que
gu’ils ont entrepris de faire, ce qu’ils ont accdingp la facon dont ils ont mené

a bien leurs activités.

Le suivi est le contrble régulier de la mise en weuges activités
planifiées. Il est le processus systématique ettirmonvisant a suivre les
indicateurs afin de vérifier que le projet/prograense déroule conformément au
plan, et de le modifier, si nécessaire. Le manquéimsuffisance de suivi peut

perturber sérieusement l'atteinte des objectifsaltieur de la santé.

Notre travail n'a pas embrassé l'aspect évaluatibs!est uniguement
contenté du volet suivi, quitte a ce qu’une auttel@ aborde ultérieurement ce

deuxieme pan qu’est I'évaluation.

Toutefois, il est important de reconnaitre queumiset I'évaluation ne
sont pas des baguettes magiques qu’il suffit deagibur faire disparaitre les
problemes, pour en trouver le remede ou opérer colgasement des
changements sans fournir et investir beaucoup awitrdans le projet ou
I'organisation. lls ne sont pas une solution en smis sont des outils d'une

grande valeur. Le suivi et I'évaluation peuvent :

aider a identifier des problemes et leurs causes ;

suggeérer plusieurs solutions aux problemes ;

soulever des questions par rapport aux hypothésekmestratégie ;

pousser a réfléchir sur ce vers quoi aller et comimpecéder ;
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- fournir des informations et des apercus ;

- encourager a réagir face auxdites informations.

Nous n’avons nullement la prétention d’avoir paptasente étude cerné
et résolu tous les problemes inhérents au suivadegités a la DDS A-L. Nous
voudrions ainsi espérer que des recherches ultéseseront consacrées a la

résolution des autres aspects de la problématique.
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ANNEXE N°1:

Questionnaire d’enquéte
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QUESTIONNAIRE

Dans le cadre de la rédaction du mémoire professiate fin de formation en
Management des Services Publics au cycle Il a l&Ebationale d’Administration et
de Magistrature (ENAM) de I'Université d’Abomey-@al, nous avons envisagé de

réfléchir sur un sujet d’intérét

La présente enquéte qui porte sur le themfg@plfoche pour un suivi efficace
des activités a la Direction Départementale de laafté de I'Atlantique et du
Littoral (DDS A-L)" par le Service des Etudes, de la Plaatibon et du Suivi (SEPS),
est initiée pour améliorer le suivi des activitas @iveau des services de ladite

Direction et dans les Zones Sanitaires.

A cet effet, vous étes identifié en tant gu’acteir personne ressource
susceptible de contribuer valablement a la réadisate ce travail scientifique.
Veuillez recevoir, par anticipation, I'expressioe dotre profondegratitude

pour votre disponibilité.

IDENTIFICATION

= SEIVICE OU ZONE SN AU N et e e e e e e e e e e e e
- Nom et Prénoms (facultatif) :..........ccooooii i e e

R =t 2 (61T o TSP
| - EXISTENCE DU PLAN DE SUIVI DES ACTIVITES

Le suivi permet la vérification de la situation lféeau regard de la situation
prévue. Il est une procédure de recherche contdedefficacité et de I'efficience.

Le plan de suivi est un outil pour rendre compte ditférents niveaux de décision.
Qu’est-ce qui explique selon vous l'inexistencendplan de suivi des activités

alaDDS A-L?

- la négligence dans la mise en place d’'un plan ok des activités par les

acteurs ? Oui|:| Non |:|
- la non-perception de l'importance d’'un plan de sules activités par les

acteurs ? Oui|:| Nor|:|
- autres |:| (G W o] (=101 [S1= ) R
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Il — EXISTENCE D'UN TABLEAU DE BORD POUR LE SUIVID ES
ACTIVITES

Le tableau de bord est un outil de suivi et detpgeproactif. Il est un

instrument d’aide a la prise de décision. Il doleneisage de I'évolution des activités.

L’inexistence d’un tableau de bord pour le sui\s detivités est due a :

- lanon-perceptionde sonrdle? Oui[ ] Non [ ]
- la non-transmission de la programmation mensuekeadtivités ?
o [ ] N[ ]
- autres |:| (APIECISEI) ...t e e e

Il - MANQUE DE SUIVI PARTICIPATIF DES ACTIVITES

Le suivi participatif doit consister a se faireiats par le Service des Etudes,
de la Planification et du Suivi (SEPS) dans les/&€s de suivi.

Le manque de suivi participatif des activités &sal:

- la gestion non transparente des activites? [ |  Non[ |
- labsence d'uncadre formel? O( | Non [ ]

- autres|:| (W o1 (=Te 1= ) PSP

Merci pour votre inestimable contribution
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ANNEXE N°2:

Systeme de santé dans les départements de I’ Atlendt
du Littoral en 2012
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Systéme de santé dans les départements de I'’Atlaguiie et du Littoral en
2012

Niveaux

Structures

Institutions hospitaliéres et socio-
sanitaires

Spécialités/Activités

» Hopital de la Mere et de I'Enfant
Lagune (HOMEL) faisant office d¢

D

. . » Médecine
Centre Hospitalier Départementa s
.\ . > Pédiatrie
(CHD) en matiére de Santé de la ) :
R , » Chirurgie
Direction Mere et de I'Enfant. > Gynéco-obstétrique
INTERMEDIAIRE Départementa|e> Centre d1|nf0rmation, de y . q
. » Oto-rhino-
ou de la Santé Prospective, d’Ecoute et de Conseil .
DEPARTEMENTAL (CIPEC) laryngologie (O.R.L
: . > i
» Centre de Traitement Anti Lepre Oph.talm(')logle
» Radiologie
(CTAL) :
L . » Laboratoire
» Centre Dépistage et de Traltement> Autres spécialités
de I'UIcere de Buruli (CDTUB) P
d’Allada
» Médecine générale
» Hopital de Zone (HZ) » Chirurgie d’'urgence
» Centre de Santé (CS) » Gynéco-obstétrique
» Site de prise en charge du » Soins curatifs
VIH/SIDA » Accouchements
P> Centre d’Action de la Solidarité et > Radiologie
Zone Sanitaire | g'Eyolution de la Santé (CASES)| » Laboratoire
PERIPHERIQUE |(Bureaude |y rqrmation sanitaire privée > Vaccination
Zone) > Centre de Détection de la » IEC/CCC

Tuberculose (CDT)

» Centre de dépistage de la lépre €
I'ulceére de Buruli

» Centre de Dépistage Volontaire d
VIH (CDV)

» Pharmacie ou dép6t
t de pharmaceutique
» Loisirs
e > Alphabétisation
» Activités a base
communautaire

Source: SNIGS 2012
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ANNEXE N°3:

Organigramme de la Direction Départementale dedés
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Organigramme de la Direction Départementale de la&té

Directeur
Départemental de
la Santé
SA
SPPS SSF SEPS SPED SSIO SRFM SRH SIEM SHAB CDTS HOMEL

Source: recherches personnelles
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ANNEXE N°4:

Situation de I'effectif de la DDS A-L en 2012
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Situation de I'effectif de la DDS A-L en 2012

Adminis

POSTE trateur | AES| AHA | AS | ASF| ASTTP | AttSA | AttSF| CAS | CSF| CSTTP |[CVA | IAS| IB| IDE | ISTTP | MDE | OS | PSA | SASA | SFE | SSA | THA | TLB | TSAC | TSL | TSS | TSTTP | Total

DDS A-L 3 3 10 4 4 1 1 1 3 3 1 9| 15 3 5 3 10| 2 5 12 2 4 2] 11 1 3 2 1| 124
CDTS 2 2 2 1 4 1 1 1 3 10 3 30
CIPEC 1 2 1 1 3 1 2 1 12
SA 1| 3 1 1 6
SEPS 1 1 1 1 1 1 1 7
SHAB 10 2 1 2 2 1 2 20
SIEM 1 1 1 1 1 5
SPED 3 2 1 6
SPPS 1 1 2 2 2 2 2 1 1 14
SRFM 1 2 1 1 1 2 8
SRH 1 3 2 6
SSF 1 1 1 3
SSIO 2 1 1 4
DDS 1 1 1 3

Source: SRH

AES : Agent d’Entretien des Services CVA : Conducteur des Véhicules Administratifs SSA : Secrétaire des Services Administratifs

AHA : Agent d’Hygiéene et d’Assainissement IAS : Inspecteur d’Action Sanitaire THA : Technicien d’Hygiéne et d’Assainissement

AS : Aide-soignant IB : Infirmier Breveté TLB : Technicien de Laboratoire

ASF : Assistant des Services Financiers IDE : Infirmier Diplémé d’Etat TSAC : Technicien Supérieur d’Action Culturelle

ASTTP : Assistant des Services Techniques des Travaux Publics ISTTP : Ingénieur des Services Techniques des

Travaux Publics

Att SA : Attaché des Services Administratifs MDE : Médecin Diplémé d’Etat TSL : Technicien Supérieur de Laboratoire

Att SF : Attaché des Services Financiers OS : Opérateur de Saisie TSS : Technicien Supérieur de la Statistique

CAS : Controleur d’Action Sanitaire PSA : Préposé des Services Administratifs TSTTP : Technicien Supérieur des Techniques des

Travaux Publics
CSF : Contrdleur des Services Financiers SASA : Secrétaire Adjoint des Services Administratifs
CSTTP : Controleur des Services Techniques des Travaux Publics SFE : Sage-femme d’Etat
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ANNEXE N°5:

Programmes et sous-programmes du Plan National de
Développement Sanitaire 2009 — 2012
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Programmes et sous-programmes du Plan National deéWeloppement Sanitaire 2009 — 2012

ressources humaines

humaines

en santé

N° | Domaines prioritaires Programmes Sous-programmes
Promotion de I'hygiéne et de I'assainissement dé&/iabilisation et assainissement du milieu
base Communication pour un changement de comportement
e . . Lutte contre la mortalité maternelle et néonatale
Amélioration de la santé de la reproduction —— . ———
Lutte contre la mortalité infantile et juvénile
Lutte contre les maladies prioritaires les ISTN\SHDA, le
Paludisme et la Tuberculose
Lutte contre les autres maladies transmissibles
Lutte contre les maladies non transmissibles
. . : Amélioration de la disponibilité des médicamentsbdane
Réduction de la mortalite ualité 3 codt réduit
maternelle et infantile, gromotion des explorations diagnostiques et dectaurgé
prévention et lutte contre Lutte contre la maladie - P g a
1 . transfusionnelle
la maladie et P . de 1 2dec T de | h .
amélioration de la qualité romotion de la meédecine e e la pharmacopée
d : traditionnelles
es soins . - — . —
Promotion de la santé en milieu scolaire et unitare et
professionnel
Promotion de la santé mentale
Promotion de la recherche en santé
Développement d’'un systeme de management de l&é&ual
des soins en milieu hospitalier
Développement hospitalier Renforcement des plateaux techniques
Reforme hospitaliere
Organisation et renforcement de |'offre de soins
Renforcement des effectifs des ressources humaimsanté
L e Renforcement du partenariat entre les acteursnieseet
Valorisation des Renforcement de la planification des ressources -\ e . .
2 externes en matiere de planification de ressouraewines

Développement de la recherche sur les ressourcesihes

Amélioration de la production et du

Développement d’'un plan consensuel de formatiotialai

Réalisé et soutenu par Wassi GAFAROU



Approche pour un suivi efficace des activités a la DDS A-L

88

développement des compétences

du personnel du secteur

v

Développement des compétences du personnel dwsecte

Amélioration du systéme de management des
ressources humaines

Amélioration de la gestion de la carriére du pensbn

Amélioration des mécanismes d’incitation au mamtau
poste et a la performance du personnel

Prévention et gestion des risques professionnels

Déconcentration/décentralisation de la gestion
ressources humaines

Renforcement du
partenariat dans le
secteur et promotion de
I'éthique et de la
déontologie médicale

Renforcement du partenariat entre les acteurs

Partenariat entre le secteur public et le secteué p

Partenariat entre le Ministére de la Santé les llcesux et
les collectivités locales

Partenariat entre le Ministere de la Santé et lases
ministéres

Promotion de I'éthique et de la responsabilité
médicale

Renforcement de I'éthique et de la responsabilédinale

Développement et promotion de '’Assurance Qualité

Amélioration du
mécanisme de
financement du secteur

Amélioration du financement du secteur

Promotion de I'assurance maladie

Promotion des mutuelles de santé

Renforcement de I'assistance médicale
aux pauvres, indigents et couches vulnérables

Renforcement de I'assistance médicale

Mobilisation de I'épargne nationale et de I'épargie la
diaspora

Renforcement de la
gestion du secteur

Renforcement institutionnel

Renforcement des capacités de coordination, défipktion
et d’évaluation

Renforcement du mécanisme de maintenance

infrastructures sanitaires

Développement des zones sanitaires

Renforcement de la base de la pyramide sanitaire

Développement des services a base communautaire

Source: PNDS : 2009 - 2018
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ANNEXE N°6:

Proposition de modéle d’un plan de suivi mensuslaigivités
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Annexe n° 6 : Proposition de modéle d’'un plan de suivi mensl des activités

Unité (structure) :

Mois :

Activités et

sous-activités (actions)

prévues

Réalisées ou non
réalisées

Ecarts
(quantités, qualités)

Analyse des écarts

Mesures correctives
ou d’ajustement a
entreprendre

Observations/commentaire

ACTIVITES 1

- Actionl1:
- Action 2 :
- Action 3:

ACTIVITES 2

- Action1:
- Action 2 :
- Action 3 :

ACTIVITES 3

- Actionl1:
- Action 2 :
- Action 3:

Date de la visite par I¢

SEPS :

U

Nom et prénoms des agents :

Source: élaboré au cours des recherches
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ANNEXE N°7:

Proposition de modeéle d’un plan triennal de sues dctivités pour les
trois (03) prochaines années
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Proposition de modéle d’un plan triennal de suivi ds activités pour les trois (03) prochaines années

Année 2016

T4

//////
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il ==
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/
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//I
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.

T1

Année 2015
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T3

//////l
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//////l

T1

Année 2014

T4

//////

.

%

.

/

T3

//////

//////

T2

L

P L

.

/4

T1

.

//

.

)

JIFIMA MJ|J A SIOND/J/FIMAMJI|I|IA SIONDIIJ|FIMAM|J|J| A|S O |ND

2

N

7

Evénement

Planification annuelle (PTA)

Planification mensuelle

Suivi mensuel des activités

Rapport trimestriel d’activités

Evaluation & mi-parcours

Rapport annuel

Source: élaboré au cours des recherches

—» :indique la planification des act@stpour le compte de I'année suivante.

T : Trimestre

De J a D : lire les mois de janvier a décembre
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ANNEXE N°8:

Proposition de modele de tableau de bord pourile des activités

Réalisé et soutenu par Wassi GAFAROU



Approche pour un suivi efficace des activités a la DDS A-L

94

Proposition de modeéle de tableau de bord pour le st des activités

Nom de la structure (Zone sanitaire ou service) :

Objectif ou programme prioritaire :

Source de financement de l'activité :

N° de
I'activité dans
le plan
d’actions
(PTA)

Libellé de
I'activité

Commentaire /

Période prévue pour la réalisation Suivi de la réalisation Indicateurs de Ecarts/clignotants observations
résultats
] N Justification des écarts
Financiere Différence entre qui permet une révision
Physique Actuels | Attendus | prévisions et des stratégies adoptées

Prévue | Exécutée

réalisations

en vue de garantir
l'atteinte des objectifs ay
terme de la période

Source: élaboré au cours des recherches

De J a D : lire les mois de janvier a décembre
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