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PREMIERE PARTIE : APPRECIATION

Appréeiez la pertinence et la performance de la prestation en utilisant les appréciations
suivantes.

1 - Trés satisfaisant

2 - Satisfaisant

3 - Non satisfaisant, malgré certains éléments positifs
4 - Non satisfaisant

X - Sans objet

Inscrivez vos réponses dans la colonne correspondant & votre véle dans l'exécution de la
prestation

,PERTINENCE' (cf. PRIMA, §70, p.19)

1. Quelle est la pertinence de la prestation 1 ' 1
par rappott aux priorités nationales de
développement?

2. Quelle est la pertinence de la prestation 3 3
pat rapport 4 la politique belge de '
développement?

Indiquez votre score par rapport aux trois
thémes ci-dessous :

a) Genre 3 3
b) Environnement :

c) Economie sociale

3 Les objectifs de la prestation étaient-ils E 1 5 1
toujows pertinents ?

4, La prestation a-t-elle répondu aux 1 1
besoins des groupes cibles?

5. En fonction de ses objectifs, 1a prestation 2 ; 2

s’est elle appuyée sur les organes locaux
d’exécution appropriés?

' Selon 1e PRIMA, §70, p.19, il s’agit “d’apprécier si les choix des objectifs, les choix des groupes cibles et
des organes locaux d’exécution restent pertinents et cohérents par rappott aux principes généraux relatifs 4
une aide efficace et efficiente, ainsi que par rapport a Papplication des politiques et stratégies locales,
régionales, internationales et belges de développement ».



: PERFORMANCE2 (PRIMA, §71, pp 19-20) .

1 Les résultats obtenus par la prestation 2 2
ont-ils contribug 2 la réalisation de ses '
Ob}ectlfs ? (efficacité)

2. Appréciez la qualité des Iesultats 1 : 2
intermédiaires (efficacits) :

3. Les modalités de gestion de la 2 ; 2
prestation ont-¢lle été appropriées?
{efficacitd)

4. Les ressources de la prestation ont- 1 ; 1
elles été suffisantes sur le plan de
(efﬁcxence)

a Ressou:r ces ﬁnanmeres?

b‘. Ressoux ces humaines 7

e S Y Sy

i

¢. Matériel et équipements ?

[ T
(.

5. Lesressources de la pxestatmn ont-
elles été utilisées efficacement et :
optimalisées pour obtenir les resultats 5
attendus‘? (efﬁclence)

6 La prestation a-t-eile été satlsfausante 2 2
sut le plan colit-efficacité par rapport
a des interventions similaires? :
(efficience)

[ :
7. Sut base du planning d’executlon 2 : 2
appréciez la tapidité d'exécution de la
prestation. (respect des délais)

% Selon le PRIMA, §71, pp. 19-20, il convient « d’apprécier et de mesurer les performances convenues dans
les phases de préparation selon les 4 critéres et les indicateurs établis pendant la formulation. (Les 4 critéres
sont efficacits, efficience, respect des délais et qualité du personnel)

? voir annexe 1 pour plus de détails



Indiquez votre appréciation globale de la prestation en utilisant les appréciations suivantes:

1 - Trés satisfaisant

2 - Satisfaisant

3 - Non satisfaisant, malgré certains éléments positifs
4 - Non satisfaisant

X - Sans objet

Appréciation globale de la prestation | 1 ! 2

Expliquez les raisons de votre appréciation, qui peut dépasser le cadve strict des critéres de
pertinence et de performance ci-dessus et étre différente de 'appréciation donnée pour ceux-ci
(1 page max)

La prestation est jugée trés satisfaisante notamment :

- Autravers du nombre trés important d’activités réalisées (en fait quasiment toutes)
La prestation est jugée satisfaisante notamment

- Ence qui concerne la pertinence de celles-ci

- Ence qui concerne ’appropiiation et la cohérence d’ensemble

Plusieurs rapports de CCL ont eu & signaler les avancées positives des activités et du taux de
déboursement allant en progression, méme si, & certains moments, ce dernier a connu des
difficultés montrant des signes de stagnation. Toujours est il que le résultat final est globalement
favorable, car I’essentiel des acquisitions, formations, actions de sensibilisation et aboutissement
des enquétes et autres activités de recherche figurent au rendez vous au moment ot nous nous
trouvons au seuil du bilan final

Le rapportage des activités s’est toujours déroulé et envoyé en temps voulu et en termes de suivi
des modeéles conformément aux recommandations émises Ces différents rapports n’ont, jamais
fait Pobjet de récriminations précises ni de sanctions qu’elles soient positives ou négatives. Peu
de rapports de rétro-information n’a jalonné les 4 années et demie de fonctionnement.

De méme les 1apports comptables mensuels ont toujours été envoyés dans les délais et trés rares
ont &té les remarques négatives émises dans ce domaine.

D’ailleurs au regard de I’inventaire des activités mentionnées dans le dossiet technique et
financier du projet, force est de convenir que 1’immense majorité de celles-ci ont été menées.
Certes, le ralentissement momentané de certaines d’entre elles ne peut pas étre masqué , vu les
contraintes et les difficultés rencontrées, mais au final en tenant compte du contexte particulier
des conditions du sud algérien {éloignement, insécurité imposant des déplacements lourds et
imposants en terme de nécessité de sécwrité, faible appropriation par le partenaire, lenteurs
bancaires), en dme et conscience, il me semble, avec mon équipe composée 3 peine d’un
responsable administratif et financier de grande valew et d’un chauffew particuliérement dévous
& sa thche, (3 personnes au total donc) nous avons fait le maximum pour que le projet soit une
véritable réussite tant en terme tant d’efficacité que d’efficience.

La trésorerie et I’état financier en général ont toujours fait I’objet d’une vigilance de tous les
instants faisant rappeler qu’a tout moment la « gestion en bon pére de famille » a toujours
constitué la base de réflexion du projet.




Responsable national de I’exécution Responsable CTB de ’exécution
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DEUXIEME PARTIE : RESUME DE LA MISE EN (EUVRE DE LA PRESTATION,

Contexte de P’intervention:

L’intervention « Projet Intégré de Santé Publique dans la Wilaya de Tamanrasset » prend la
forme d’une convention conclue entre le Gouvernement de la République Démocratique et
Populaire Algérienne et le Royaume de Belgique.

Une Convention Spécifique a été signée entre les deux parties le 05 Octobre 2004 Elle est
valable pour une durée de 24 Mois L’échange de leftres du 23 Mai 2006 et 28 Juin 2006 a
suivi la convention spécifique sus nommée prolongeant sa validité pour une durée réelle de
six ans, Entrée en vigueur initialement pour une durée de 4 ans (six moins deux), elle a été
prorogée de 12 mois jusqu’au 30/11/2011

L’intervention a démarré effectivement [e 18 Novembre 2006 et prend fin le 30 Novembre
2011,

Le budget total s’éléve a la somme de 2.762.394,56 EUR. La contiibution belge qui est
de 2.762.394,56 EUR -y comptis les frais de la formulation- est mise en ceuvre au moyen
des modes de financement Cogestion et Régie. La patticipation algérienne se monte 2
110.000 EUR destinée a couvrir 'enveloppe salariale

Le projet a pu s’intégrer dans le processus de 1éforme datant de 2007 qui définit les
modifications des tches et responsabilités des différents niveaux de soins en Algérie.
Le Gouvernement avait en effet élaboré un progiamme de réformes ainsi qu’une stratégie
sectorielle en prenant en compte les derniéres analyses épidémiologiques (émergence des
maladies non transmissibles) et les différents travaux concernant le financement du systéme
de santé
La nouvelle organisation et les axes stratégiques retenus comme priotitaires conditionnent
le fonctionnement de la DSP et done celui du projet.
Le MSPRH a ainsi identifié quatre volets prioritaires de la politique nationale de santé :
- Pamélioration de la couverture sanitaire (infrastructures, équipements et ressources
humaines. Cela s’est remarqué par une augmentation du nombre de médecins généralistes
et spécialistes au niveau des EPSP et EPH

- ’amélioration de la qualité des soins dispensés (introduction des technologies
spécialisées, renforcement de la formation professionnelle, accés aux médicaments
gssentiels)

- ’'amélioration de la surveillance et de la situation épidémiologique de certaines

pathologies ciblées (maitrise des maladies infectieuses et prise en charge des maladies
chroniques)




- le renforcement de [a coordination avec d’autres secteurs
Cette politique s’est déja concrétisée pat différentes actions :
- La mise en place d’une nouvelle carte sanitaire
- Le processus de réforme de Ia gestion des hdpitaux spécialisés
- La mise en place d’une contractualisation des institutions de santé,
- Une planification d’investissements de nouvelies structures établie powr la période
2005-2009.
- La mise en place d’un cadie légal pour permettre la création d’hépitaux privés et lewr
organisation (un décret est en cours de publication).
- La mise en place d’un environnement technologique pour renforcer le systéme
d’information.
Parmi les chantiers prioritaires de Ia réforme figure la refonte de la carte satlitaire, avec la
remise & niveau des plateaux techniques des structures periphériques et le déploiement
d’infiastructures secondaires et tertiaires sur tout e pays,

La Convention Algéro-Belge de coopération et de développement signée le 10 décembre
2002 a retenu dans le cadre de Pappui institutionnel de 1’Etat Belge & I’Algérie et plus
précisément dans son article 3 comme secteur et théme prioritaire les soins de santé de base
y compris la santé reproductive. Un tapport d’identification datant du 17 Avril 2004 a été
établi suite 4 la tenue d’une mission d’identification allant du 22 mars au 07 aviil 2004,

1. Si nécessaire, décrivez Pobjectif Spécifique et les Résultats Intermédiaires de la
prestation, tels que mentionnés dans le document de projet ainsi que les
changements opérés (quand, comment et pourquoi)

L’objectif spécifique de I'intervention est le suivant : La santé de lg population du secteur
sanitaive de Tamamasset est améliorée en ce qui concerne i) les infections sexuellement
transmissibles et le VIH/sida 1) la santé de lamere et de | ‘enfant, y compris lenf ant  de
moins de cing ans, les adolescents et les Jeunes

La notion de sectewr sanitaire a & abandonnée en 2007 powr faire place & celle
d’¢tablissements publics de santé de proximité(EPSP) et d’établissements publics hospitaliers
(EPH). Les EPSP sont au nombre de six : Abalessa, ImAmguel, Tazrouk, In Guezzain, Tin
Zaouatine et Tamantasset. Chaque EPSP dispose de sa polyclinique ainsi que d’un certain
nombre de salles de soins de pétiphérie. L’EPH de Tamanrasset est, avec celui d’In Salah
appuy¢ par le projet Tam2, le seul édifice hospitalier de la wilaya.

Selon le DTF, les objectifs sont tracés pour permettre ;

- Une réduction de P’incidence du sida et des MST

- Une téduction de la mortalité maternelle tant dans la population générale que dans le
milieu hospitalier ;

- Une réduction de la mortalité pétinatale et infantile

- Une augmentation du nombre d’acceptantes dans la contraception

L’intervention vise trois résultats contribuant eux-mémes a approcher "objectif spécifique :



Résultat 1: le programme national de lutte contre le sida et les maladies sexuellement
i ansmissibles est concr étisé par un programme opérationnel régional pour la wilaya de
Tamarrasset

Résultat 2 : /'offre de soins de santé maternelle et infantile, de santé de la reproduction et de
santé des jeunes est améliorée en cing domaines dans le sectewr de Tomanrasset  lg
contraception, le suivi de la grossesse, ['accouchement surveillé, les soins au nowveau né, le
suivi de la santé et de la croissance de enfant de moins de cing ans

Résultat 3 : le systéme de santé de Tamam asset est renforcé

Les activités déployées dans le cadve dy Dpremier résultat se concentrent essentiellement en
actions de sensibilisation, de formation, d’acquisition d’équipements et de réactifs, de
protection de la transmission du virus de la mére séro positive & son enfant, ainsi qu’en
diverses actions de recherche. Pour ce faire, de nombreuses formations ont eu lieu sur le site
méme de Tamamasset (et pétiphérie) ainsi qu’a Alger et Oran ct enfin en Belgique et en
France. Les actions de sensibilisation ont ¢té réalisées en différents endroits populaires de la
ville, principalement en début de projet avec des ONG Iocales. Quant aux actions de
recherche, elles ont consisté en la détermination précise de données de séroprévalence, ainsi
qu’une vaste action d’études des comportements vis-a-vis de la maladie.

Le projet a également contiibué 4 renforcer "équipement de laboratoire de I'EPH au travers
d’une part de ’achat d’un appareil de charge virale destiné a améliorer la prise en chaige des
cas séropositifs et de sida maladies et d’autre part, en I’achat, sur demande du bénéficiaire
direct qu'est le labo, de réactifs destinds 4 mener quotidiennement les analyses
indispensables.

Les actions déployées dans le cadre du second résultat visent essentiellement 3 organiser des
activités de meilleur conseil de la femme souhaitant une contraception, de meilleure ptise en
charge de la femme enceinte, tant dans le cadre du suivi de sa grossesse (CPN consultation
prénatale), de son accouchement et de Ia pétiode post natale directe (CPoN Consultation post
natale). Le suivi de I’enfant depuis sa naissance jusqu’ & 1’adolescence fait ¢galement
directement partie du progiamme. Powr rendre ce résultat concret, des acquisitions —
¢chographes en périphétie, €quipement médical destiné A la nouvelle maternité de
Tamanrasset- ainsi que des formations, notamment sur site, ainsi qu’a Oran et & 1*étranget
(Belgique et France) ont jalonné la période de cing ans.

Le volet qualité des soins sous forme principalement de la référence-contre 1éférence
améliorée entre les PMI et la maternité a été abondamment commenté. La coexistence entre
ces deux groupes de sages femmes-autrefois sérieusement conflictuclle- s’en est trouvée
considérablement améliorée, ce qui, évidemment, procure un avantage direct 4 la bénéficiaire
qu’est la future femme accouchée.

Diverses actions de recherche ont ¢galement eu lieu dans le cadre de I’opérationnalisation du
second résultat 4 savoir une enquéte socio-anthropologique, une enquéte sur la mortalité
maternelle et infantile parmi la population nomade sillonnant la totalité du territoire de la
wilaya, ainsi qu’un focus group lui aussi tourné vers fa lutte contre la mortalité maternelle,
cette fois en milieu hospitalier. Les retombées de cette derniére activité sont remarquables :
¢’est ainsi qu’il a été remarque que la « rentabilité »de la sage femme ceuvrant 4 la maternité
pouvait &tre, sans avoir A accroitre les ressources, sensiblement améliorée. 11 n’y avait qu’a



parfaire I’organisation du service (16le de gardes, détermination precise des taches . ) pow
que la prise en charge de la parturiente se voie nettement améliorée. Une autre conséquence
de ce type d’activités initide par le projet est également révélatrice : en effet, de nombreuses
femmes sur le point d’accoucher se présentaient auparavant sans méme que le groupe
sanguin était connu, Si on fait r pprocher ce fait avec celui qui consiste a dire que la cause
majeure de décés maternels est ’hémorragie, on peut rapidement considérer que I’'imposition
systématique de la détermination du groupe sanguin a probablement permis d’éviter des
conséquences dramatiques.

Les actions déployées dans le cadre du troisieme résultat visent essentiellement & améliorer
la qualité de I’offre de service de soins Cela peut prendre la forme de I’information sanitaire
correctement collectée et analysée, de la prise en charge financiére assurée de la personne
1éféiée, de la mise a disposition de médecins spécialistes de maniére ponctuelle, de tourndes
medicales mieux équipées —il faut savoir que le concept de caravanes sanitaires mentionnés
lors de la formulation n’est plus retenu depuis la mise en service des EPSP en 2007-ainsi que
d’un meillew accueil au sein de "EPH sous forme de visites de supervision formative de Ia
maternité, des urgences et de Ia pharmacie. Enfin, I"appui que le projet a fourni en terme de
plaques d’orientation des services et de badges pour le personnel a été également réalisé,

Détail des changements majeurs opérés (sans modification du budget 2lobal du projet) :

Résultat | : le CDV (centie de dépistage volontaire) a connu une revitalisation remarquable
suite 4 la réalisation de 250 & 300 tests mensuels dont plus de la moitié adressée & la femme
enceinte. 38 Nouveaux cas ont de 1a sorte pu €tre dépistés en 2010 et déja 32 en 2011 Silon
1apporte ces données A 1’ensemble de la population de Tamanrasset —environ 120000
habitants-, on peut estimer qu’au moins une personne sur trois s’est faite dépistée sur la
période.

Résultat 2 : Les activités prévues par Pidentification, jugées appropriées, n’ont pas été
modifiées dans leur substance, mais il faut tenir compte de quelques adaptations sous forme
d’acquisitions déja opérées par le partenaire entre 2004 et 2006, ainsi que d” initiatives sous
forme 1} de Iélaboration d’ un protocele de recherche desting a mieux maitriser fes
indicateurs sanitaires d’une population plut6t marginale qu’est la population du voyage
itinérant. 2} de reconnaissance de Iimportance qu’il faut accorder a toute mesure lide &
améliorer 'hygiéne et ’environnement 3) de la mise en place et du développement de
stratégies prioritaires destinées & améliorer la santé de enfant, surtout en bas 4ge au travers
ptincipalement de la PCIME (Prise en chat ge intégrée des maladies de Ienfant). 4) d’un
accord émis par le projet en terme de disponibilité en matériel lourd destiné 3 1a nouvelle
maternité de Tamanrasset.

Résultat 3 : Les activités prévues par I’identification, jugées approptiées, n’ont pas été
modifiées dans leur substance. Elles ont toutes été réalisées.

2. Dans quelle mesure I objectif spécifique de la prestation a-t-il &té atteint, en fonction
des indicateurs retenus ?

Dans le DTF on trouve 4 indicateurs d’ordre généraux



Les indicateurs de I objectif spécifique mentionnés dans 1e cadre logique du DTF sont
concenttés autour de I’incidence du sida et des IST, de la mortalité maternelle en miliey
hospitalier et extra hospitalier, de la mortalité périnatale et infantile et du nombre
d’acceptantes (contraception)

La mortalité materneile en miliey hospitalier est passée de 4 décés en 2007 4 12 décés en 2008
traduisant une meilleure captation des décés maternels grdce au renforcement du systéme de
collecte des données sanitaires. Le nombre de décss a connu une baisse significative a partir de
2008 avec 9 cas en 2009 et 6 cas en 2010 De plus, 'améliotation qualitative se remarque au
travers de la mise en place de ’audit de tous les décés maternels enregisttés qui permet
d’identifier les circonstances de ces ¢vénements et d’apporter les mesures correctrices
nécessaires, L’apport des focus groupes initié en avril 2009 est €galement un facteur
d’amélioration de 1a prise de conscience du personnel de santé 4 I’égard de ce probidme.

En regard avec la mortalité maternelle extra hospitalidre, une recherche tout a fait inédite et
initiée par le projet a consisté i rechercher sur une période de cing ans (enquéte rétrospective)
tous les cas de mortalité maternelle s’étant produit parmi la population nomade. Un protocole de
recherche, ainsi qu’un questionnaire adapté, a permis & une équipe locale de trois personnes (un
chauffeur, un guide et un médecin de santé publique féminin) de sillonner !a totalité de la surface
de la wilaya (aussi grande que ’hexagone frangais) suz une durée de six mojs, soit entre mars et
septembre 2011. Ce travail remarquable et réalisé dans des conditions extrémes de pénibilité a
permis d’établir que 19 décés maternels avaient eu lieu entre 2006 et 2011, sur une population de
pres de 3000 habitants vivant exclusivement dans des campements. 492 naissances ont eu licu
durant cette période. A noter egalement que cette enquéte a eu un caractre exclusif; vu que la
totalité des campements (prés de 350) aregula visite de 1’équipe.

L’incidence (nombre de nouveaux cas enregistrés par an) du sida est passée de 23 cas pour
100.000 habitants en 2007 4 73 cas pour 100 000 habitants en 2010, signant ainsi un dépistage
en net progrés pout toutes les IST en général, suite & la mise & disposition de tests au niveau du
CDV par le projet.

Le nombre de femmes enceintes dépistées positives est passé de 6 4 14 cas entre 2007 et 2010,
résultat possible d’actions de sensibilisation an dépistage et de séances de formation sur la PTME.
La mortalité infantile hospitaliére est en baisse, passant de 29 pour 1000 naissances en 2007 (26
au niveau national) & 25 pour 1000 naissances en 2010 (23,7 au niveau national)

L’amélioration du systéme de collecte des donndes permetiant un recueil exhaustif des
informations épidémiologiques, montre que le taux de mottalité néonatal passe de 27,7 pour 1000
en 2008 (19 au niveau national) & 24,2 pour 1000 en 2010 (18 au niveau national). Cette situation
nécessite un renforcement des activités de lutte contre la mortalité néonatale en particuliet,

Quant au nombre d’acceptantes dans le domaine de Ia contraception, il est en continuel progiés
de 4413 en 2007 il est passé 4 5694 sur 4 ans,

En analysant le lien entre les résultats] et 2 et I’ob

jectif spécifique’, il est permis de faire le
constat qui suit :

Résultat 1 :

* Aucun des 4 indicateurs de I’objectif spécifique ne reléve du résultat 3.



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

Les actions menées & différents niveaux depuis le début de I'intervention ont contribué, selon
nous, & donner 1’occasion de pouvoir :

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

- disposer d’une prise en charge cotrecte 2 la fois des séro+ et des cas maladies (achat d’un
appareil charge virale, de réactifs pour appareil d’immuno-sérologie, de médicaments
contre les infections opportunistes)

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

Tout ceci a conttibué & une atteinte réelle de I objectif spécifique (progrés « satisfaisant »)

Résultat 2 -

« L offre de soins de santé maternelle et infantile, de santé de la reproduction et de
santé des jeunes est améliorée en 5 domaines dans le secteur de Tamanrasset -

La contraception, le suivi de la grossesse, ['accouchement surveillé, les soins du
nouveau-né, le suivi de la santé et de la croissance de 'enfant de moins de cing
ans »

En ce qui concerne la problématique de la mortalité materneile, les actions mendes a
différents niveaux depuis le début de I’intervention ont contribué, selon nous, & donner
I’occasion de pouvoir :

1 Analyser les données ¢pidémiologiques en notre possession ;

2. Comprendre les facteurs et déterminants de cette mortalité maternelle 4 I'EPH de
Tamanrasset ;

3 Supetviser dans les EPSP e relevé des indicateurs liés 4 la santé maternelle et infantile
(intégré au démarrage de la PCIME dans ces structures) ;

4. Former les sages-femmes et des personnels de santé, notamment en échographie
obstétricale

5. Appréhender la problématique de la mortalité maternelle en milieu nomade.

3. Dans quelle mesure les résultats intermédiaires de la prestation ont-ils été atteints,
en fonction des indicateurs retenns ?
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Indicateurs du DTF Baseline | Progrés en | Commentaires
fin 2010

Existence d’un 0 0 1l existe un plan d’action Sida au niveau fie la Wilaya et

proglamme opérationnel renforcé par le projet, Cependant ce dernier n’est pasle
fruit d’un processus d’analyse systémique dans le cadre
d’une démarche participative des acteurs et relais en lien
direct ou indirect avec la problématique. Le projet a
continué & soutenir les activités encadrées par la DSP
mais ne s’est pas révélé étre le levier d’un cadre de
concertation ni de I’élaboration participative d’un plan
d’action

Synthése des données 0 -+ Les donnfées sont c-lisponib}es s.uite a un travail de

SIDA et IST disponibles concertation régulier entre les intervenants (CDV, CDR,
DSP, projet)

Fichier des personnes 0 + En place

ressources disponible

Nombre de jours de 9 250/365 4 mois Eie tupture en 2010 Nombreuses ruptures

rupture de stock des constatées en 2011

ARV

Nombre de jours de 5 0 Le projet a honoré le CDV au jour le jow

rupture de stock de

réactifs de dépistage

Nombre de jours de o 0 Le projet a honoré le CDR au jour le jour

rupture de stock de

médicaments contre les

maladies opportunistes

Existence d’un document | 2 En place Les femmes enceintes séro+ sont spécialement notédes

écrit concernant les

modalités de notification

Nombre d’enquétes de 0 1 Les p_répalatifs ont été longs _et ont permisﬂ de réaliser

comportement une fiche technique tiés détaillée. L’enquéte s’est
déroulée au cours de 2011

Nombre d’activités du 9 40 La formation du psychologt_le du'CI’)V n’a pas pu avoir

suivi psychosocial des lieu, la DSP n’a pas encore identifié e candidat.

malades du sida

Nombre de mesutes de la | - 5 Fonctionnel 3 parﬁr des 3'demier"s mois 2910 o

charge virale et du taux L’absence.du chef_ de service d’hématologie a constitué

de CD4/CDS faites au une contrainte majeure en 2011,

laboratoire de PEPH

Nombre d’activités 0 50 Etab!ies réguliéremgnt par les EPSP et renforcées lors

S’IEC des journées mondiales de ’enfance du 01/06 et de

| lutte contre le sida le 01/12 de chaque année,
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Indicateurs du DTF Baseline | Progrés en | Commentaires
fin 2010
Evolution des activités 0 3012 En augmentation croissante d’année en année.
du dépistage
Evolution du nombre de | 25 140 139 malades suivis au CDR en fin 2010,

cas mis en traitement

Evolution du nombre

absolu et de la proportion

d’IST traitées dans le
secteur privé

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

R¢

« L’offre de soins de santé materne
des jeunes des jeunes est a

ile et 'z'n}antzle, de santé de la reproduction et de santé
méliorée en 5 domaines dans le secteur de Tamanrasset  la

contraception, le suivi de la grossesse, I'accouchement surveillé, les soins au nouveay-

né ; le suivi de la santé et de Ig croissance de / ‘enfant de moins de Sans

Indicateurs du DTF

Baseline Progrés
année 2010

Commentaires

Introduction des
moyens contraceptifs
dans les caravanes
sanitaives et sorties
médicales

0 3/6

3 EPSP (sur 6) utilisent au cours des tourndes médicales
couramment les contraceptifs (oraux uniquement). Les
actions de sensibilisation, au cours des supetvisions, se
poursuivent.

Introduction de la
contraception dans
les campagnes d’IEC,
UIEC de la
consultation
prénatale et dans les
maternités

0 80%

L’IEC liée 4 la contraception est systématique dans la
consultation prénatale et 3 la sortie de la materniis

Proportion des postes
de santé et centres de
santé on la
contraception est
accessible sous toutes
ses formes (DIU,
contraceptifs oraux et
injections)

0 5%

Manque de supervision des salles de soin par les
polycliniques
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Commentaires T

Indicateurs du DTF Baseline Progres en
fin 2010

Couverture du 3068 4015 en fin En augmentation croissante
secteur sanitaire en femmes octobre 2010
consultation enceintes
prénatale captées

par les

PMI en

2007
Nombre de grossesses | 88 210 en fin En augmentation croissante d annce en année
a risque dépistées octobre 2010
Nombre de grossesses | 330 480 en fin Don%e_?_s eII:1‘ amehcl)rat’lon suite & une action de
a risque correctement octobre 2010 | SenSibilisation marquée
prises en charge
Proportion 68% 71% Taux stable
d’accouchements en
milieu assisté
Nombre et proportion | 0 10 E(r; flhl/lémentgtlgn. crmssgnti §u1te 2'11'1 1Tr’1plantatlon de la
des salles de soins ef » mais dolt encore &tre amélioré.
polyclinigues ot
existent des activités
régulieres de suivi de
la croissance et de Ig
santé de enfant
Couverture du 0 30% Ili,g IahljlgEmentatlon croissante suite & I'implantation de la
secteur sanitaire en
consultation des
enfants de moins de
cing ans
Nombre de sages 0 6 Sl;n?tn.otalmr;ent aune f(;lmatl‘olz en s(fhogr;ph;% 0
femmes recyclées obstetricale financee par le projet en décembre
Nombre de médecins 11 Plusieurs sessions de formation mendes dans e cadre du

vecyclés en CHU ¢
Alger

projet. 11 médecins formés en €chographie obstétricale
et abdominale
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Indicateurs du DTF Baseline

Progtés en
fin 2010

Commentaires

Evolution de 0
[utilisation de Ig
ventouse obsiétricale

Non utilization

Indicateurs du DTF Baseline Piogrés Commentaires
fin année
2010
Existence d'un tableau 0 SIS en Le tableau de bord sous forme d’un rapport mensuel
de bord du suivi de . place et d’activité a été mis en place en 2007 et a fait |’ objet
erformances du systéme suivi d’une formation par le projet. Il est suivi par certains
ffe santé ' EPSP au travers d’indicateurs pertinents. L’analyse
par la DSP reste trés occasionnelle et approximative.
Evaluation faite des 0 Données Avec le nouveau découpage des EPSP en lieu et place
tournées médic ales et des analysées du secteur sanitaire, les caravanes sanitaires ont
caravanes sanitaires ' disparu. Les tournées médicales sont bien réalisées
par les EPSP et les données suivies lors des
supervisions.
Evolution de I'offe de 0 377 Le PCIME a été détaillé et le masque de saisie sur
contraception et du suivi Epi Info explicité au sein de chaque EPSP, mais les
de lenfant de moins de 5 résultats divergent d’un EPSP a Pautre. 3 EPSP
ans dans les fourndes suivent régulié¢rement le programme
médicales
Fonctionnalité des 0 717 Bien fonctionnelles partout, notamment grace &
différentes chaines de Papport des fiigos par le projet dans chaque EPSP
froid
Fonctionnalité des 0 7/7 Les ambulances ont été distribuées partout
ambulances comrectement
Fonctionnalité du réseau | 6 zones non | 100 % Aucune zone enclqvée, notamment gtdce a I'apport de
de phonie couvertes 4 teléphones satellitaires.
Evolution des 0 100 % Se fait normalement et régulidrement

évacuations par lieu et
ar motif
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Indicateurs dy DTF

Baseline

Progrés
fin année
2010

Commentaires

Evaluation annuelle du
systeme de garde a
Uhépital

30 %

100 %

Le systéme de garde est fonctionnel 3 I'EPH1

Existence d'une
pharmacie d'urgence en
salle d’accouchement, en
néonatologie et en
service des urgences

100 %

Ces pharmacies se remarquent a chaque passage de
supervision

Existence d’une liste des
médicaments essentiels
ar niveau de soins

100 %

100 %

Cette liste existait déja au début du projet

Proportion des médecins
des CS et des sous
secteurs formés a la
gestion des médicaments.

Une formation a eu lieu en 2008 et n’a pas été reprise
pat la suite.

Proportion des
laboratoires des CS
pouvant effectuer les 7
tests minimaux prévus.

7/7

Les EPSP ont tous regu des automates de sang de la
part du partenaire

Fréquence des
supervisions intégrées
bar an et par structure
sSanitaire

7/7

Chaque EPSP regoit 2 visites annuelles

Nombre d’activités
réalisées en jumelage
avec des hdpitaux
d’Alger,

Cette activité n’a pas été retenue

Fréquence des colloques,
des visites et réunions de
staff par service o I'EPH

Les staff se tiennent tous les matins dans les services
comme la maternité et pédiatrie.

Nombre de réunions de
dialogue avec la
population

2/7

Seuls 2 EPSP ont organisé des réunions de dialogue

Nombre de mesures
d’hygiéne prises par Ia
direction de 'EPH

|-

-Tri des déchets hospitaliers

-mise & disposition de sacs de couleur

- mise a disposition de « safe disposal boxes » partout
ainsi que des détergents et savons

-€au courante disponible partout
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Indicateurs dy DTF

Baseline Progrés Commentaires

fin année
2010

Formation du
responsable de la
mdintenance

Proportion des CS
raccordées g Internet

L

100 % Toutes les polycliniques sont raccordées,

4 Décrivez le systéme de suivi-évaluation qui a ét€ mis en place lors de la mise en
oeuvre de Ia prestation.

1 page max.

Le DTF a prévu une évaluation spécifique, ni & mi-parcours, et ensuite une évaluation finale. Ila

¢galement prévu I’
L’évaluation 4 mj

Stablissement de rapports semestriels, du rapport annuel et du rapport final,
parcours a eu lieu en mars 2009 et a donné lieu 3 un rappoit.

Depuis fin 2006, le projet prépare des rapports opérationnels trimestriels et annuels auxquels il y
a lieu d’ajouter les rapports de guidance scientifique.

En outre, la direction du projet prépare un état de la situation avant chaque CTS/CCL et ensuite le
rapport —PV- sanctionnant chacune de ces réunions.

Au total, les rapports suivants ont été présentés :
v

2006

—_—

v’ 2007

—_——

AN
b
1=
=
=

|

<
3
(=~
=
S

|

Non réalisée par manque de ressource adéquate

- Rapport de suivi-évaluation : un période couverte : 18/11/06 au 31/12/2006

- Rapport de démarrage : un envoyé le 08/01/07
- Rapports trimestriels : quatre soit un pat trimestre
- Rapport de suivi-évaluation en novembre : un période couverte : 01/01/07

auw 30/11/07

- Rapport de suivi-évaluation semestriel : un : période couverte : 01/07/07
au 31/12/07

- Rapport de suivi-évaluation annuel : un : période couverte : 01/01/07
au 31/12/07

- Rapports trimestriels : trois : soit un pour les trois premiers trimestres

- Rapport d’exécution pour 10 mois : un : période couverte : 01/01/08 au
31/10/08

Rapport exécution semestre 1: un période couverte : 01/01/08au
30/06/08

-Rapport de suivi-évaluation annuel : un : un période couverte : 01/01/08
au 31/12/08

Rapport exécution semestre: an: un période couverte : 01/01/09 au
30/06/09

Rapport d’activité Q4 : un

Rapport de suivi-évaluation annuel : un période couverte : 01/01/09 au
31/12/0%
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<

- Rapport d’exécution : quatre : soit un par trimestre
- Rapport annuel : un pétiode couverte : 01/01/10 au 31/12/10

<
[
et
b

- Rapport trimestriel : un

- Rapport d’avancement pour cing mois: un: période couverte: 01/01/11 au
31/05/11

- Rapport final : un (présente)

En ce qui concerne le suivi réalisé directement par la guidance scientifique, il y a lieu de signalet
que 8 (huit) missions ont eu lieu au cours de la durée du projet, chacune sanctionnée parun
rapport.

Le projet a eu & émettre les termes de référence & deux reprises pour la tenewr de la guidance
scientifique.

TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES.

1. Quels sont les problémes et questions majeurs qui ont influencé I'exécution de Ia
prestation et comment la prestation a-t-il tenté de les résoudre ?
2. la lentewr du processus, liée & une compréhension différente des étapes
3. le délai nécessaire pour obtenir les signatures
4. latrés faible appropriation du partenaire au niveau local
5. la faible implication des autorités en général
6 Dinstabilité du personnel médical nécessitant des mises 2 niveau constantes
7. les lenteurs bancaires
8. les lenteurs dovanidres
9. la résistance aux changements proposés et induits par Ie projet de certains personnels de
santé, craignant la mise a jour de cettaines pratiques « occultes »

Tous ces motifs ont fini par convaincre le partenaire qu’il était nécessaire de proposet une
prolongation permettant, in fine, de réaliser ce qui avait été programmé et ainsi d’atteindre un
niveau d’efficacité respectable.

Autres difficultés rencontrées
-peu d’adhésion aux objectifs du projet
-le partenaire (DSP, EPSP, EPH) ne communique plus les résultats de ses activités et de ses

indicateurs auprés du coresponsable du projet
-les effectifs en continuel mouvement exigent régulidrement des explications déja fournies
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-la plus grave difficulté fiit le constat d’une extréme lenteur des transactions bancaires. Exemple :
une demande d’alimentation Alger-Tam peut prendre entre 5 jours et deux semaines, sans
d’ailleurs qu’il y ait d’explication claire sur ces écarts constatés. Ce délai s’avére ainsi tres
variable et peut méme atteindre jusqu’a un mois entrainant des malentendus et cassant la
crédibilité du projet auprés des partenaires cocontractants. Cela entraine comme retombée une
image/ étiquette de « négligence » collée au projet.

2. Quels sont les indicateurs d’avancement par activités ? Décrivez les actions réalisées

par activités,

ésultat 1

Libellé de I’activité

Commentaires

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

Il existe un plan d’action Sida au niveau de la Wilaya et
renforeé par le projet, Cependant ce dernier n’est pas le
fruit d’un processus d’analyse systémique dans le cadre
d’une démarche participative des acteurs et relais en lien
direct ou indirect avec la problématique. Le projet a
continué A soutenir les activités encadiées par la DSP
mais n’a pas ét€ le levier d’un cadre de concertation et de
I’élaboration participative d’un plan d’action

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

Un canevas a été établi en début de projet

Libellé de activité

Commentaires

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

les initiatives dans ce sens ont montré la difficulté de
mettre en place un processus de concertation
multisectorielle au niveau de la DSP. Les facteurs sont
multiples {(absence d’ONG locales, difficulté que
Pinitiative provienne de la DSP, ctc ) et il ne sera pas
possible dans le cadre du projet d’aboutir un tel processus
participatif dans le cadie de prévention VIH/sida. Le
projet contribue cependant pleinement a la mise en place
des recommandations du Programme national de lutte
contre le VIIT/Sida (concernant le dépistage, la prise en
chaige)

A1.4 Garantir la permanence des possibilités
de dépistage a I’Hépital de Tamanrasset

La totalité du budget y consacté a été utilisée

A15 Mettre au point une stratégie claire de
suivi de [ 'information

Les informations sont disponibles au niveau du CDR
(Age, sexe, adresse, statut sérologique. . )
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A1.6 Réaliser des enquétes de séro
surveillance

Réalisée en 2008

M.7 Réaliser une enquéfte transversale sur
les comportements

Préparatifs et mise en ceuvre en 2010et 2011

A1.9 Former trois psychologues a
I'accompagnement psychosocial

La DSP n’a pas pu identifier les personnes

A1.10 Compléter I’équipement et le petit
matériel de laboratoire

Acquisition d’un appateil charge virale en fin 2009

A1 11Compléter la formation du personnel
de laboratoire

Une personne (laborantin de I’EPH) a été formée a deux
reprises

A.1.12 Garantir I'approvisionnement de
[’hépital en médicaments antivétroviraux

Quelques ruptures de stock (nationales) ont eu lieu en fin
de projet

A1 13 Garantir approvisionnement de
I ’hopital en médicaments contre les 10

Approvisionnement assuré

A115 Réaliser des activités d’IEC pour
différents publics

Diverses actions de sensibilisation ont eu lieu voir tableau
annexe

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

3 membres ont été formés a Sidaction Liége

A.1.25 Rendre Uinformation sur le sida et les
préservatifs disponibles sur les sites ciblés

Dépliants et affiches rendus disponibles auprés de chaque
EPSP

A 1.26 Généraliser ["approche syndromique
dans le traitement des IST

Une formation-atelier a eu lieu str ce théme en 2007

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

Tous les praticiens privés ont regu des traitements en
2007 et 2008

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

Une formation-ateliet a eu lieu sur ce théme en décembre
2008

Libellé de Iactivité

Commentaires

A.1.29 Former les médecins a la proposition
du dépistage et a [’annonce du diagnostic

Une formation-ateliet a eu lieu sur ce théme en décembre
2008

A1.31 Rendre gratuit I'allaitement artificiel
pour les méres porteuses du virus

Des boites de lait sont régulierement fournies au CDR sur
demande de leur part.

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

Une formation-atelier a eu lieu sur ce théme en décembre
2008

Commentaires sut le niveau d’avancement du résultat 1

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

o L’accés universel au traitement est amélioré
¢ Le nombre de nouveaux cas (incidence) SIDA dépisté au niveau du
Centre de Dépistage Volontaire (CDV) est bien maitris¢
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¢ le nombre de patients vivant avec le VIH suivis au niveau du CDR est
connu

¢ Lenombre total de patients sous surveillance est connu
Le nombre de femmes enceintes HIV+ dépistées est connu

¢ L’approvisionnement des médicaments IQ + allaitement artificiel est
assure

¢ Le programme PTME est mis en place

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

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

1. Renforcement des moyens de dépistage (Chaine Elisa— Automate d'immuno-sérologie)
2. Renforcement des moyens de monitoring (Cytometre de flux - Appareil de charge virale)
3. Renforcement des moyens de conservation

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

5. Appui a I’am¢lioration des connaissances gréce a la mise en place d’une
documentation littéraire et informatisée au sein de la salle principale de la DSP

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

7. Appui & la recherche

Résultat 2

« L offre de soins de santé maternelle et infantile, de santé de la reproduction et de
santé des jeunes des jeunes est améliorée en 5 domaines dans le secteur de Tamanrasset .
la contraception, le suivi de la grossesse, I'accouchement surveillé, les soins au nouveau-
né , le suivi de la santé et de la croissance de I’enfant de moins de Sans »

Activités Commentaires

A2.1  Réaliser ume étude socio | Cette étude a eu lieu et a suscité un réel enthousiasme de
anthropologigue la part du personnel de santé de mars a juin 2009,
Réalisée par le Gras Oran (Prof. Mebtoul)

A2 2 Elaborer un guide de la CPN

A2.3 Recycler les médecins et les sages | Formation mende voir annexe
femmes
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A2 4 Rendre disponibles les

médicaments de prophylaxie

Le Tardyferon a été distribué suite a deux commandes
passées

A25 Elaborer
pratigue en obstétrique et néonatologie

un guide de bonne

A2.6 Recycler le personnel

A2.7  Compléter la
médecins en obstétrique

formation des

Janvier-Févtier 2008 (deux fois par semaine dutant deux
mois) adressé 4 tous les médecins de chaque EPSP.

A2.8
structures de santé

Compléter  1'équipement  des

4 échographes pour les stiuctures de santé + équipement
de planning familial et matériel pour frottis cervico-
vaginal.

A2.9,
service de maternité a Tamanrasset

Compléter  'équipement du

Du matériel est actuellement fourni sous forme de 3 lots &
la nouvelle maternité de Tamanrasset

A2.13 . Recycler les deux pédiatres em
néonatologie

Un infirmier et un pédiatre ont été formés voir annexe

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

Programme introduit voir annexe formation

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

Etabli lors des supervisions

A2.18. Aménager un centre de
réhabilitation nutritionnelle & I'hopital

Local aménagé en novembre 2009

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

Voir annexe formation

A2 20. Former les médecins et quelques | Réalisé par la DSP
sage femmes a la pose du DIU
Activités Commentaires

A2.22 Fournir I'équipement nécessaire d
la planification familiale

Réguliérement fourni par le projet

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

Programme introduit (acquisition et formation) et soutenu
par le projet

Commentaires sur le niveau d’avancement/réalisation du résultat 2

La problématique de la mortalité maternelle & I'EPH de Tamaniasset, bien documentée
par fa DSP sur le plan épidémiologique, a toujours mérité une attention particuliére du
projet. C’est dans ce cadre que différentes activités ont été initi¢es depuis janvier 2010 et
suivies priotitairement jusqu’au terme de 1’intervention.
Les principales activités réalisées sont

¢ Enquéte socio-anthropologique réalisée

s Acquisition de 4 échographes
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nutritionnelle

en place

Formation de 2 pédiatres a I’étranger

Un programme de suivi de ["enfant de moins de 5 ans a été introduit
Disponibilité au sein des structures de contraceptifs oraux et DIU
Focus group de suivi de la lutte contre la mortalité maternelle
Aménagement d’une salle en pédiatrie dans le cadre de la 1éhabilitation

Appui a la stratégie d’implantation de la PCIME

Acquisition du matériel / équipements pour la nouvelle maternité.

Formation de 6 sage femmes et de 11 médecins en échographie obstétricale

Un programme de mise en place de lutte contre le cancer du col utérin a ét€ mis

e Appui a I’amélioration des connaissances grdce a la mise en place d’une
documentation littéraire et informatisée au sein de la salle principale de la DSP
Publication sur le sujet réalisée conjointement avec la guidance scientifique
Réalisation d’une enquéte inédite portant sur la mortalité maternelle et pédiatrique

en milieu nomade.

Résultat 3

« Le service de santé de Tamanr asset est renforcé »

Activités

Commentaires

A3 1 Mettre en place un systéme
d’évaluation permanente des
performances sanitaires

Un support d’information sanitaire a été proposé en début
de projet voir annexe formation

A3 2 Evaluer les performances des
tournées médicales

Rapport annuel de la DSP

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

Plusicurs EPSP disposent d’un petit matériel de
laboratoire itinérant

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

Equipement fourni voir annexe

A3.5 Coniribuer au renouvellement
du parc des ambulances

Equipement fourni voir annexe

A3.6 Contribuer au financement des
évacuations

Réalisé chaque trimestre sur base des états d’évacuation

A3.7 Couvrir en systéme de phonie
le véseau des infrastructures
sanitaires

Réalisé progressivement en tenant compte du contexte,
notamment couverture en résean pour téléphone portable

A3.8 Réorganiser les gardes a Vu réguliérement
I’hépital
A3.9 Créer des pharmacies Vu régulierement

d’urgence o 'hdpital
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Activités

Commentaires

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

Acquisition de 2 hémoglobinometres et tests de groupage

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

Réalisée mais avec difficultés

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

Activité non retenue

A3 15 Améliorer ['organisation des
colloques quotidiens, visites et
réunions de staff

Réalisée mais avec difficultés

A3.16 Etudier
systématiquement les cas de décés

Les déceés matetnels sont analysés

A3 17 Créer et faire fonctionner des
cercles de gqualité

Activité non retenue

A3.18 Créer une instance de
dialogue avec la population

Essayée dans 2 EPSP

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

Formations menées avec I’aide d’un expert

A3 .20 Améliorer lo maintenance

Activité non retenue

A3 21 Augmenter 'accés a Réalisé
Uinformation de I'hépital et des

centres de santé

A3 22 Identifier le personnel et les Réalisé

services par des plagues signalétiques

Commentaires sur le niveau d’avancement/réalisation du résultat 3

Dans le cadre du résultat 3, les principales activités réalisées par I’intervention sont :
* Supervision, monitotage et amélioration de qualité de I’information sanitaire dans

tous les EPSP,

» Renforcement des compétences des ressources humaines au travers de différentes

formations et stages

* Mise en ceuvre d’un programme d’hygiéne hospitalidre ; 2 axes

» Qestion du tri des déchets

» Fotmation continue sur la bonne attitude en matiére d’hygiéne du personnel de santé

* Acquisition de six véhicules
* Acquisition de six ambulances
* Appui 4 la signalisation de I’EPH

= Apput financier aux évacuations sanitaires
+ Contribution 4 la réduction de I’isolement de structures éparses

* Appui 4 la mise en place d’une chaine de froid performante permettant le transport de vaccins
dans des conditions de haute qualité.
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Tout ceci a largement contribué 4 1’amélioration du service de santé.

Le résultat 3 est celui qui a connu ses plus larges avancées.

En regard avec I’information sanitaire, la difficulté majeure rencontrée toutefois fut celle
de ne pas &tre parvenu & mettre en place un partenariat avec I'TNSP.

Au demeurant, selon nous, la stratégie proposée de renforcement du SIS est pertinente et
mérite que tous les moyens soient déployés (en termes de mobilisations d’acteurs) pour la
metire en ceuvre. Les seuls appuis de I’AT et du RT seront insuffisants. I1 est important
d’identifier un expert ou une équipe (éventuellement du Ministére) pour renforcer la
stratégie d’implantation.

Quels ont été les points sensibles de réussite et facteurs d’influence ?:

A, Eléments ayant permis de produire un vésultat positif 3 partir des activités :

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

L’acquisition des ambulances a, sans conteste, contribué a I’amélioration de la qualité des
soins en terme de référence des patients A évacuer. La mortalité maternelle,
probablement, s’est trouvée réduite suite 4 cet apport.

L’hygiéne hospitaliére a connu un succés en patrtie suite aux sessions de formation sur la
gestion du tri des déchets hospitaliers, ainsi qu’aux initiatives de la direction de I’hdpital

B. Eléments n’ayant pas permis de produire un résultat a partit des activités,

Les tentatives menées auprés de I'INSP afin d’établit un partenatiat n’ont pas abouti  Un cahier
de charge avait été établi en 2009 afin de :

1
2.

@ o b

Valider I’ensemble de la démarche de renforcement du SIS initié dans le cadre du projet
Cortiger et valider les canevas SIS des polycliniques et des salles de soins élaborés par la
DSP dans le cadre du projet en regard des recommandations du MSPRH et des différents
programmes nationaux

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

Assurer les formations des agents sur les différents axes du SIS

Assurer les liens avec le MSPRH et Uinitiative pilote menée 4 Tamanrasset

Appuyer ’analyse des données (tableaux de bord, tableaux décisionnels)

Résultat 4
« La DSP est renforcée »

Indicateuts du DTF Baseline Progrés Commentaires

fin année
2011
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Rééquipement de la DSP
effectué

En place et
suivi

Une photocopieuse industrielle a été fournie
des 2007 Du matériel consommable est
régulidrement donné (papiets, cartouches,
dépliants .. ..) ; un matériel de
documentation scientifique et informatisée
(CD) a également été installé en novembre
2010

Formations en santé
publique du personnel
cadre effectuée

Plusieurs contraintes sont intervenues pour
I’envoi de personnes en vue d’un stage d’un
an.

4 personnels de la périphéiie sont toutefois
partis 4 Bruxelles pour bénéficier des stages
d’été a ’'ULB.

Commentaires sur le niveau d’avancement/réalisation du résultat 4

Dans le cadre du résultat 4, les principales activités réalisées sont :
* Pappui logistique accordé au personnel de la DSP ainsi que dans 1’organisation de
réunions dans la salle de conférence.
» Laréalisation pour deux personnes d’un stage d’été
* Lacréation en décembre d’un lieu permettant de disposer d’une documentation
littéraire et de CD .

La tenue de réunions initiée le plus souvent par le service de la prévention de la DSP a
permis de bons échanges entre la direction du projet et les bénéficiaires que sont le
personnel de I’'EPH, des EPSP et des membres d’autres directions basées 4 Tamanrasset.
( direction des Affaires Religieuses et de la Jeunesse et des Sports) . D’autre part, le
personnel de périphérie ayant bénéficié de la formation en Belgique a, 4 son tour, formé
d’autres personnes sut les notions acquises, ce qui a, notamment, permis 3 ces structures
d’avancer sensiblement dans le programme PCIME .

3. Quelles sont les causes des écarts par rapport aux résultats attendus ?
Comme déja mentionné plus haut, i1y a lieu de faire remarquer les aspects suivants :

-peu d’adhésion aux objectifs du projet

-le partenaire (DSP, EPSP, EPH) ne communique plus les résultats de ses activités et de ses
indicateurs auprés du coresponsable du projet

-les effectifs en continuel mouvement exigent réguliérement des explications déja fournies

- effacement complet de la participation communautaire

- faible implication de I'INSP et du partenaire local
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4 Quelles lecons peut-on tirer de l'expérience de la prestation? Faites une réponse
détaillée sur les plans de I'impact et de la durabilité des résultats,

Expérience dans la gestion du projet
Le projet aurait pu fonctionne vite et mieux si

A-, il y avait en un responsable affecté en permanence a la directior du projet, notamment
au lancement de celui-ci. Ses activités multiples I’ont manifestement empéché d’étre davantage
opérationnel dans le cadre de I'intervention. Cette interface permet de résoudre plus efficacement
les problémes administratifs et de procédures spéeifiques & chaque partenaire. Dans ce cadre, il
est utile de prévoir une formation d’initiation a la gestion de projet pour le responsable du projet
du ministére de la santé 4 I’effet de prendre connaissance de la méthodologie et des outils utilisés
et ceci afin d’obtenir une meilleure symbiose et efficacité de réalisation.

B- le DTF avait davantage pris en compte le plan d’action financier —budget- du
partenaire.au travers d’une concertation plus appuyée. Cela a, en effet, conduit 4 des
ralentissements de procédure guelque peu dommageables :

Exemples : il était prévu ’achat de préservatifs dans le cadre de I’intervention, alors que 400 000
se trouvaient sw place, fowrnis par d’autres baillewurs !

au lieu de constiuire la maternité, il était plus pertinent de prévoir 1’équipement
d’emblée, vu que la construction était programmée par le MSPRH dés le départ de PPintervention.

Les conséquences ont été les suivantes : une nouvelle affectation du budget était nécessaire et
devait étre présenté au cowrs des CTS/CCL . Entre 3 et 4 mois étaient passés entretemps

C- on avait pu réduire le laps de temps séparant la formulation de la mise en ceuvre Dans
notre cas, Pespace de temps a consisté en plus de deux ans et demi !! Ceci a eu pour répercussion
la modification de certaines activités devenues désuétes.

D- on avait pu « utiliser »ce temps en informant davantage les bénéficiaires directs et indirects,
pat exemple au travers d’une étude sociologique approfondie, de ['intérét que le projet était censé
feur fournir L’indifférence marquée par certains personnels est en effet trés nette, empéchant
I’intégration du projet, par exemple au sein méme des locaux de la DSP.

Expériences spécifiques & la partie technique du projet :

Résultat 1

Le succes des formations a I’étranger dans les domaines de sensibilisation et de la bonne prise
en charge des sidéens et de compétence accrue des techniques de laboratoite est certainement le
résultat d’une bonne préparation par les deux partenaires :

- la partie algérienne a effectué une bonne sélection du laborantin bénéficiaire ;
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- la partie belge a réuni toutes les conditions matérielles et administratives pour un
déroulement satisfaisant du stage

L’acquisition de petit matériel de laboratoire —tests de dépistage, chaine Elisa- ainsi que la
sensibilisation vis-3-vis de 1'utilisation pratique et facile de celui-ci a permis de réduire le coté

« tabou » de la maladie et, au-dela, de connaitre avec une certaine précision les données réelles du
probléme. De plus en plus en effet, le sida commence 2 étre compris comme une maladie presque
« comme une autre ».

De méme ’utilisation du préservatif lors des rapports est devenue bien plus fidquente et le projet
a trés largement contribué a cet état,

En outre, la mise a disposition d’un équipement tel que I*appareil charge viral a contribué & une
meilleure ptise en charge du malade, ce qui a permis de constater une plus grande utilisation du
service par celui-ci et au-dela a une réduction du nombre de cas sévéres.

Un effort remarquable a ’égard du dépistage des femmes enceintes séro positives a permis enfin
de réduire la transmission de la mére a 'enfant.

Résultat 2

Le succes relatif dans I’avancée des activités doit 14 aussi étre mis au compte d’une bonne
préparation par les deux partenaires :

- la partic algérienne a effectué une bonne sélection du personnel bénéficiaire de
stages et de séminaires ateliers ; elle a également contribué a une augmentation
du staff médical spécialisé (venue de gynécologues) ce qui améliore la qualité
des soins et facilite certaines activités de soutien du projet 4 I'EPH.

- la partie belge a réuni toutes les conditions matérielles et administratives pour un
déroulement satisfaisant des différents stages, pour ["acquisition du matériel et
des réactifs et pour [a mise en route des diverses activités de recherche (enquéte
socio-anthropologique notamment).

La cogestion, dans son ensemble, a également trouvé ses marques en ce qui regarde la préparation
du développement des stratégies prioiitaires que sont :

1) lalutte contre la mortalité maternelle et la supervision formative de la maternité de 'EPH

2) laréférence/contre référence entre les PMI et 1a maternité de ’'EPH

3) le renforcement de la PCIME et du SIS

4} Penquéte socio-comportementale

5) Penquéte de mortalité maternelle et pédiatiique rétrospective auprés des populations
nomades de la wilaya de Tamanrasset

A noter cependant qu’au cours de la mise en aceuvre, suite notamment 3 la mobilité importante que
connait le personnef spécialisé d’une part et au changement du responsable du projet en octobre

2010 d’autre part, il a eté difficile pour le coresponsable de « reconnaitre » les mémes personnes
destindes & assurer le suivi de ces différents axes.

Durabilité :
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Le fait est qu'en 2010 et 2011, les mécanismes de cogestion ne se sont guére révélés optimaux ne
favorisant pas le travail collaboratif ni les échanges d’information entre partenaires. Ceci a
également eu comme répercussion une faible intégration du projet au sein de la DSP. Une
réflexion commune entre partenaires sur les mécanismes de durabilité et de continuité des
activités mises en place par le projet n’a pas réellement fonctionné.

Toutefois, lc partenaire a, tout en fin de projet, (septembre 2011) pu mettre en place des
mecanismes de continuité (pérennisation) d’au moins une stratégic priotitaire (PCIME) et du
suivi des investissements, Cela résulte, in fine, d’une analyse conjointe des activités par les
pattenaires.

Impact:

Le Ministére algérien de la Santé a entrepris une réforme considérée comme trés
ambitieuse par son enverguie et sa consistance budgétaire. Elle a concerné les volets importants
suivants

- amélioration des infrastructures, équipements et ressources humaines Cela s’est
remarqué par une augmentation du nombre de médecins généralistes et spécialistes au niveaun des
EPSP et EPH

- Pamélioration de la qualité des soins dispensés (introduction des technologies spécialisées,

renforcement de la formation professionnelle, accés aux médicaments essentiels)

- Pamélioration de la surveillance et de la situation épidémiologique de certaines
pathologies ciblées (maftrise des maladies infecticuses et prise en charge des maladies
chroniques)

- le renforcement de la coordination avec d’autres secteurs

[D’ensemble des activités du projet détaillées dans les pages précédentes montre qu’elles ont
toutes leurs places dans ce plan ef s’y intégrent avec une certaine évidence.

11 est donc permis de croire que le projet a, dans une cettaine mesure, contribué & faciliter la mise
en ceuvre de ce vaste programme.

11 va de soi que la mise en place des mécanismes de continuité (pérennisation) des stratégies
développées au cours des ¢ing derniéres années, ainsi que Pintégration du partenaire dans cette
démarche passera par des échanges et une analyse conjointe des activités : stabilité des ressources
humaines formées par le projet, suivi des investissements, continuité des stratégies prioritaires,
suivi des recommandations émises par les travaux de recherche, surtout les enquétes réalisées.
Un atelier de restitution avec le Ministére de la Santé est prévue tout en fin de projet et devrait

s

¥
aidet les uns et les autres 4 se diriger en ce sens.

5. Selon vous, comment la prestation a-t-elle été pergue par les groupes cibles ?
La plupart des participants aux formations ont apprécié le contenu des celles-ci. Lorsqu’ elles se

passaient 4 I'étranger, le retour au pays se remarquait 4 chaque fois par un trés grand sentiment de
satisfaction & I’égard de ’accueil, de la logistique et des retombées qu’elles apportaient dans le
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cadre de leur avenit professionnel. Iis ont également a chaque fois apprécié la qualité des
formateurs mis & disposition pendant les formations, ainsi que Ia large disponibilité de 1a
documentation.

Le projet a d’auire part toujours fait face & toute situation de demande émise par les groupes
cibles, particulierement celle qui 1eléve de 'urgence En effet, la réponse aux besoins exprimés
ne se heurte & aucun obstacle majeur lorsque le bénéficiaire s’ adresse au projet - vu une certaine
flexibilité des procédures-, alors qu’a I’inverse, la situation est bien plus complexe si la question
est posée & ’adresse du partenaire (lentewr dans le décaissement des fonds, planification trop
rigide) Ex : certaines formations nécessitent dans le cadre du projet 4 peine quelques jours de
préparation, alors que les institutions nationales imposent un délai de plusieurs mois. II en est de
méme, en ce qui regarde le projet, pour I’acquisition de fourniture grice 4 un systéme plus fluide
Autre exemple : I’acquisition d’un médicament d’urgence est possible dans le cadre du projet
gréce 2 la flexibilité des objectifs fixés dans le DTF.

La bonne issue en termes d’aboutissement des acquisitions lancées par le projet tant dans le
domaine des investissements que dans la mise & disposition de fournitures de base a largement
contribué & voir le projet sous une face positive par les bénéficiaires directs. Ces derniers ont, de
la sorte, rapidement compris le 16le majeur de levier que représentait la prestation

Autre portée positive signée par I'intervention & ’adresse du malade Iui aussi devant &tre vu
comme reconnu en tant que bénéficiaire :

Il y a lieu d’évoquer, tout en demewant dans une certaine modestie, le soulagement apporte 4 des
situations de véritable détresse vécues par certains malades. Le projet a pu y faire face.

Ce demnier a, en effet, toujours apporté son appui en tentant de « boucher les trous » qui
apparaissent dans Ia gestion des établissements publics nationaux de santé (EPSP).

Ex : un EPSP doit fixer un plan d’action annuel. S un imprévu apparait, il est démuni Par contre
le projet peut répondre & cet imprévu du moment ot 1a solution potentielle se trouve mentionnée
au sein des activités du DTF (achat de médicaments, sérum, réactifs, tests 1apides etc..). Cet état
de fait a permis de répondre & plusieurs situations critiques qu’ont eu & connaitre nos partenaires
et & ainsi & faire face a leurs angoisses subites Le projet a donc bel et bien servi de levier ou de
courroie de facilitation dans de nombreuses situations critiques. Le bénéficiaire final est donc
bien stir le malade démuni qui, autrement, aurait encore eu & vivre une difficulté supplémentaire
liée & un manque de disponibilité du produit qui Iui était précisément indispensable.

Simultanément, il y a lieu de faire remarquer les efforts importants consentis par le Ministére de
la santé tout au long de ces cing dernidres années Ces efforts ont eu des retombées remarquables
en ce qui regarde par exemple |’adaptation aux nouvelles pathologies et 4 leur maniére d’y faire
face (diabéte, hypettension artérielle etc.), aux élévations de niveau salarial du personnel médical
spécialisé, 4 I’augmentation des effectifs de ces derniers etc Bien entendu, tout cela a permis au
projet de mieux s’intégrer dans le processus.

Enfin, un sentiment de fiustration de certains groupes cibles ne doit pas étre éludé Celase
remarquait lorsque 1’adresse faisait allusion 2 des actions n’ayant aucun rapport avec les résultats
de I’intervention ou lorsque le choix d’attribution d’une formation ne leur était pas favorable.

La mauvaise compréhension du r6le du projet par certains groupes cibles déja habitués 4 des
facilités qu’ils pensaient durables a contribué 4 un reldchement certain des échanges.

29



6. Quels ont été les résultats du suivi-évaluation ou du monitoring et des éventuels audits
et conirdles? Comment les recommandations de ceux-ci ont-elfes été prises en compte ?

Conformément 4 la convention spécifique et au DTF, c’est au CCL qu’échoit 1a responsabilité du
monitoring, du suivi-évaluation des activités du projet. Il y a eu une évaluation formelle 4 mi —
parcours en avril 2009 Les recommandations énoncées au cours de chacune des 8 missions de
guidance scientifique entrent évidemment largement dans cette rubrique.

Evaluation & mi-parcours :

Dans le 1apport de [’évaluation & mi parcours de fin mars 2009, il y fait état de 17
recommandations émises a I’égard du projet. Parmi celles-ci, 4 relévent du premier résultat, 3
relévent du deuxiéme résultat, et 10 du troisieéme résultat. Toutes ces recommandations ont fait
I’objet d’un suivi méthodique lors de chaque passage de la guidance scientifique La plupart ont
pu trouver, du moins en partie, une solution. Certaines d’entr’elles, surtout celles qui faisaient
référence & des groupes associatifs ou 4 des actions de participation communautaire n’ont pas pu
Stre correctement suivies, dans la mesure ou elles se trouvaient confrontées 4 des contraintes qui
ont été citées dans ce rapport plus en avant.

Guidance scientifique

Lors de chaque visite de la guidance scientifique (8 au total), il était question de revoir les
actions menées depuis e passage précédent et de planifier ensuite celles qui devaient se faire au
cours des mois précédents la venue suivante. Ce travail a été fait avec beaucoup de soin et de
nombyreuses pistes nouvelles étaient envisagées surtout lorsque ’intervention se trouvait face a
des obstacles jugés importants. Le backstopping a également contribué a analyser les données
épidémiologiques en notre possession, & micux comprendre les facteurs et déterminants de la
mortalité maternelle 4 I'EPH de Tamanrasset, & donner des conseils sur la supervision dans les
EPSP des 1elevés des indicateurs de santé, d’envisager des formations spécifiques, d’otienter les
enquétes efc ...

Tout cela a évidemment contribué 4 fournir & la DP une plus value certaine et & pouvoir
capitaliser les actions déja réussies.

7. Quelles recommandations faites-vous pour la consolidation et I'appropriation de
I’aprés-projet (les politiques & suivre ou 4 mettre en oeuvre, les ressources nationales
nécessaires, la responsabilisation des groupes cible, la maniére d’appliquer les
recommandations...)?

Le projet a été un réel succes en permettant d’atteindre la plupart des objectifs poursuivis
De plus, il s’est insctit dans un programme national stratégique de la réforme de la santé.
11 a permis d’initier plusieurs actions de recherche (enquéte de séroprévalence des MST, socio-
comportementale, socio anthropologique et de santé maternelle et infantile en milieu nomade) qui

devront toutes et & tout prix faire 1’objet d’un fichier spécial consigné en base de données i
archiver
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Lors de la restitution finale avec le partenaire, il sera important de discuter de la consolidation et
de appropriation de I’aprés projet. Ce qui est déja certain, c’est que plusiewrs axes stratégiques
entrepris au cours des cing années d’existence se verront nettement accentuds Cest le cas de la
PCIME et de la supervision formative par exemple.

L’évaluation finale du projet permettra de revoir et éventuellement de réorienter des stratégies
priotitaires du ministdre de la santé et aussi de contribuer 4 une vision macro du systéme de
santé algérien.

En outre, a Ioccasion des rencontres du projet (CTS/CCL par exemple), la partie algérienne,
aussi bien les responsables du ministére de la santé que les bénéficiaires directs présents, ont
particuliérement apprécié les conditions d’accueil et le climat de confiance qui ont régné durant
sa réalisation.

Enfin en terme de lecons apprises, ce qui a été vécu par le coresponsable lui a permis de
comprendre dans quelles difficultés se trouvaient les populations du sud algérien, de mieux
connaitre leurs réalités au quotidien, A savoir accessibilité précaire tant géographique que
financiére aux services de santé, la qualité des soins nécessitant une amélioration importante
Egalement aux difficultés que connait le personnel de soins confronté aux langages difficiles et
parfois aux niveaux de compréhension tiés divergents des malades qu’ils rencontrent. En équipe,
(surtout avec le backstopping), le staff du projet avons réfléchi & des stratégies 4 mettre en ceuvie
pour progresser dans certains domaines tels que la lutte contre la mortalité maternelle. Le projet a,
pat exemple, eu la primew d’instaurer une session de focus group en avril 2010 et de metire sur
pied une enquéte inédite sur le vécu des populations nomades et leurs regards sur 1’état de santé
de la mere et de I’enfant en leur sein propre. Le premier appareil de charge vitale dans la partie
sud du pays peut également étre mis 4 PPapanage des acquis fournis par le projet. Ce sont 13
quelques exemples

De nombreuses opportunités d’échanges sont encore possibles.

8. Conclusions

Le ministere algérien de la santé se félicite du bon déroulement de la prestation. Il souligne qu’il a
particuliérement apprécié le travail effectué avec les partenaires Belges qui ont montré durant
toute cette période, une disponibilité et un intérét sans faille

Le projet est une opportunité initiant d’autres formes et d’autres liens institutionnels. I s’agit
d’une des plus importantes réalisations conjointes, dans le cadre de la coopération mise en ceuvre
pat le Royaume de Belgique et 1a République Algérienne Démocratique et Populaire

I a été Sgalement relevé I"importance dans I’organisation, ces derniéres années, de la formation,
des actions de sensibilisation et de recherche, pour ne citer que quelques exemples .

Cest ainsi qu’il a été noté avec beaucoup de satisfaction de pait et d’autre, que la prestation a
permis non seulement d’atteindre tous les objectifs assignés, mais également de dépasser les
objectifs fixés au dépatt, 4 ce projet.
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Au dela des activités 1éalisées dans le cadie de ce projet, la partie algérienne, aussi bien les
responsables du ministére de la Santé que les bénéficiaires directs, ont souhaité que les actions de
formation soient poursuivies et d’envisager d’autres formes de jumelage entre institutions
sanitaires belges et algériennes pouvant permetire la mise en place d’un cadre permanent

d’échange entre les systémes de santé des deux pays

Une évaluation finale du projet a été réalisée en octobre 2011 et a relevé des conclusions
positives tant au nivean de la gestion du projet que de sa 1€alisation et sa pertinence.

Responsable national de I’exécution

Responsable CTB de Pexécution

S

Mohamed BEN MESSAOUD

Dr. Ph Bivort ATI
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ANNEXE 4

1. Personnel national mis @
disposition par le Pays
Partenaire

- Dr. Ahmed ZENATI

Mt. Mohamed BEN
MESSAOUD

- Mr. Tarek HAMICHE —
responsable administratif et
financier au niveau de la
cellule du projet

- Mt. Mourad HENNIDER
Chauffeur, logisticien et
démarcheur

Responsable du projet de
novembre 2006 & octobre
2010. Muté par la fonction
publique en octobre 2010

Responsable intérimaire du
projet depuis décembre
2010

Depuis Avril 2007 jusqu’a
décembre 2008. Ensuite
détaché au profit du projet.
(avec I’extension du projet
3 In Salah depuis aofit
2010)

Sous contrat toute la durée
du projet ; de décembre
2006 a novembre 2011

: Personnel de la prestation

Ressource de grande valeur.
Polyvalent dans ses fonctions

Ressowrce de grande valeur.
Polyvalent dans ses fonctions

2.Personnel d’appui
Coopération Technique
Belge :

-Mme Lynda KHELIFI,
responsable des bourses projet
A lareprésentation CIB a
Alger

-Monsieur Luc
VANBELLINGEN,
Représentant Résident CIB 4
Alger

- Mme Samia BOUDEFFEUR,
LAF 41a CTIB Alger

- Madame Nadjet
CHETOUANI, Chargée de
programmes Repiésentation
dela CIB a Alger

Personnel
permanent de la
CTB-Alger avec
une activité
intermittente dans
le cadre du projet

Suivi régulier du projet
Membre du CCL

Suivi régulier du projet ala
CTB Alger
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3. Personnel International
(CTB)

Dt Philippe BIVORT
Coresponsable du projet au
niveau de {’antenne de
Tamanrasset

Personnel— Activité
permanente dans le cadre
du projet (avec I’extension
du projet a In Salah)

Co Responsable du suivi du
projet

4. Personnel International
(hors CTB)

Dr. Yves COPPIETERS
Expert- chercheur école de

santé publique ULB
Bruxelles

Responsable de la guidance
scientifique du projet
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ANNEXE 5 ! Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)

Mode de passation du marché : marché de services par appel d’offre
Date de I’appel d’offte : avril-mai 2007

Date de début du contrat de sous-tzaitance : 7 juin 2007

Nom du consultant : Dr. Yves Coppicters

Mode de financement : Régie

Objet du contrat : Consultance Internationale dans le cadre de fa guidance scientifique : mission
14 7 (de juin 2007 & février 2011)
Colt du contrat : 17 200 Euros

Durée du contrat : du 07 Tuin 2007 au 21 féviier 2011
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ANNEXE 5 : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)
Mode de passation du marché : marché de services par appel d’offre
Date de 1’appel &’ offre : mai -juin 2011
Date de début du contiat de sous-traitance : 7 juin 2011
Nom du consultant : Dr Yves Coppieters
Mode de financement : Régie

Objet du contrat : Consultance Internationale dans le cadre de la guidance scientifique ; mission
8¢t 9 (dejuin2011 & novembre 2011)
Colit du contrat : 8 000 Euros

Durée du contrat : du 07 Tuin 2011 au 30 Novembre 2011
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ANNEXE 5 : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)

Mode de passation du marché : marché de services par appel d’offre
Date de I’appel d’offre : 14/01/2011

Date de début du contrat de sous-traitance : 01/02/2011

Nom du consultant : EHU Oran

Mode de financement : Cogestion

Objet du contrat : Consultance nationale : réaliser une enquéte comportementale su le VIH/sida

dans la wilaya de Tamamasset
Coflt du contrat : 38.000 €

Durée du contiat : 01/02/2011 au 30/11/2011
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ANNEXE 5  : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)
Mode de passation du marché : marché de services par consultation de gré a gré
Date de la consultation : 03/01/2008
Date de debut du contrat de sous-traitance : 03/02/2008
Nom du consultant : prof. Fares CHU Mustapha

Mode de financement : Cogestion

Objet du contrat ; réaliser une enquéte de surveillance biologique sur le VIH/sida dans la wilaya

de Tamanrasset
Colit du contrat : 6.000 €

Durée du contrat ; 01/02/2008 au 31/08/2008
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ANNEXE 5  : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)

Mode de passation du marché : marché de services par consultation de gré a gré
Date de la consultation ; 03/01/2008

Date de début du contrat de sous-traitance : 03/02/2008

Nom du consultant : prof. Fares CHU Mustapha

Mode de financement : Cogestion

Objet du contrat : réaliser une enquéte de surveillance biologique sur le VIH/sida dans la wilaya

de Tamaniasset
Cofit du contrat : 6 000 €

Durée du contiat : 01/02/2008 au 31/08/2008
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ANNEXE §  : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)

Mode de passation du marché : marché de fourniture pat consultation par appel d’offre national
Date de la consultation : 01/02/2007

Date de début du contrat de sous-traitance : 01/07/2007

Nom du consultant : Toyota Algétie

Mode de financement : Régie

Objet du contrat : acquérir un véhicule pout mener les activités du projet

Cofit du contrat : 24 602 €

Durée du contrat : 01/07/2007 au 30/11/2011 Fait ’objet d’une décision d’affectation au profit
de 1laDSP
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ANNEXE 5 : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)

Mode de passation du marché : marché de fourniture par consultation restreinte

Date de la consultation : 19 /05/2007

Date de début du contrat de sous-traitance : 19/05/2007

Nom du consultant : SARL Tahat Tamanrasset

Mode de financement ; Cogestion

Objet du contrat : acquisition de 10 PC + imprimantes /onduleurs au profit de la DSP/EPSP

Colit du contrat : 6258 €

Durée du contrat : 19/05/2007 au 30/11/2011
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ANNEXE 5  : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contiat de sous-traitance)

Mode de passation du marché : marché de fourniture par appel d’offte national

Date de la consultation : 12 /11/2007

Date de début du contrat de sous-traitance : 30/06/2008(date de signature du contrat)

Nom du consultant : TOSHIBA Alger

Mode de financement : Cogestion

Objet du contrat :  acquisition de 4 échographes au profit des EPSP par décision d’affectation
Colit du contrat : 65.000 €

Durée du contrat : 30/06/2008 au 30/06/2010.
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ANNEXE 5 : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)

Mode de passation du marché : marché de fourniture par appel d’offre national

Date de la consultation : 20 /06/2008

Date de début du contrat de sous-traitance : 30/06/2008(date de signature du contrat)
Nom du consultant :  IMD Algex

Mode de financement : Cogestion

Objet du contrat : acquisition d’un appareil charge virale au profit du laboratoire de I’EPH
Tamanrasset

Colit du contrat : 95 000 €
Date de liviaison : 31/12/2008

Durée du contrat : 31/12/2008 au 31/12/2010. Duréde de la garantie.
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ANNEXE §  : Sous-traitance et appels @’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-iraitance)

Mode de passation du marché : marché de fourniture par appel d’offre national

Date de la consultation : 07 /01/2009

Date de début du contrat de sous-traitance : 07/03/2009(date de signature du contrat)
Nom du consultant :  NISSAN Alger

Mode de financement : Cogestion

Objet du contrat : acquisition de 6 Ambulances 4X4 et de 6 véhicules 4X4 9places au profit des
EPSP de Tamanrasset et de la DSP

Cotit du contrat : 420000 €
Date de liviaison : 24/05/2009

Durce du contrat : 24/05/2009 au 23/05/2011. Durée de 1a garantie,
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ANNEXE 5  : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)

Mode de passation du marché : marché de fourniture par appel d’offre national

Date de la cousuliation : 25 /04/2010

Date de début du contrat de sous-traitance : 03/08/2010(date de signature du conttat)
Nom du consultant :  SMD  Alger

Mode de financement : Cogestion

Objet du contrat : Lot 2 (acquisition du matériel médical au profit de la nouvelle maternité de
Tamanrasset)

Cofit du contrat : 160 000 €
Date de liviaison : 02/05/2011
Durée du contrat : 02/05/2011 au 01/05/2013. Durée de 14 garantie,

NB. le délai séparant la date de signature du contrat de la date de livraison s’explique par la non
disponibilité des lieux sut place (nouvelle maternité de Tamanrasset)
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ANNEXE 5  : Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance)

Mode de passation du marché : marché de fourniture par appel d’offte national

Date de la consultation : 25 /04/2010

Date de début du contrat de sous-traitance : 03/08/201 O(date de signature du contrat)
Nom du consultant:  TSM Alger

Mode de financement : Cogestion

Objet du contrat: Lot et 3 (acquisition du matériel médical au profit de ia2 nouvelle
maternité de Tamanrasset)

Colit du contrat : 278.000 €
Date de liviaison : non encore parvenu en raison d’une attestation de don parvenue avec retard.

Durée du contrat ? Durée de la garantie.

N.B le délai sépatant la date de signatute du contrat de la date de liviaison s’explique par la non
disponibilité des lieux sur place (nouvelle maternité de Tamantasset)
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ANNEXE 6 . Equipements

Date fransaction

01/02/2007

27/10/2009
08/07/2010
31/12/2006
29/056/2007

20/10/2007

25/11/2007

26/11/2007

25/11/2007

25/02/2008
16/02/2008

09/03/2008
19/Q7/2008
20/08/2008
21/08/2008

22/12/2008
(8/02/2009
20/07/2009
27/04/2010
30/08/2010

04/01/2007
04/06/2007

30/08/2007
12/09/2007

12/09/2007
04/12/2007
17/12/2007
03/02/2008

11/02/2008
11/02/2008
07/02/2008
15/04/2008
30/67/2008

Description
Toyota véhicule Projet

Paiement 6 Véhicules
Acquisition 6 Ambulances
PC Portable pour 'AT

10 PC, imprimantes et
onduleurs

Achat d'enceinte haut
parleurs

achat d'un PC portables et
un DATA show

achat de copieuse
numerique

achat d'un PC portable au
profit du responsable projet
Imprimante laser color
Achat imprimante canon

Achat PC

Appareil Photo numérique
Chaise bureau

Armeire bureau

copieuse multifonctions
Acquisition PC Tam1
Acquisition PC AT

Chaisse bureau AT

PC CTS EPH Tamanrasset

Meubles de bureau

achat d'un climatiseur pour
le bureau

camera BVD Rw

Facture T-shiris et
casquettes

médailles et casquettes
Achat de 12 frigos 12 V
Achat coffre fort
Facture thermométres a
cristaux

8000 tests rapides HIV
Chaine Elisa

Salon et table bureau
hémogiobinométre
Confection Cacher

Montant Euro

24602,08797

172971,4559
243436,9809

1262,71821
6841,526972

300,6449121
1638,077587

8953,802484

1017,710432

470,7619541
125,8227702

618,9916156
285,3972688
224,4561163
180,6670235

1376,51887
9804,313653
589,567913
365,150943
806,492654

1228,970458
450,5408246

764,1841175
1665,397553

£10,8994044
3279,854597
874,6083013

619,233032

10368,78553
12396,73146
933,1855458
506,8445242
2372250337

Bénéficiaire
Toyota

NISSAN ALGERIE
NISSAN ALGERIE
DIVERS

Sarl Tahat

DIVERS
Amouri Zine eddine

Hoggar matériels

Amouri Zine eddine

Sarl Tahat
DIVERS

Zegaar Kouider
DIVERS
Zegaar Kouider
Zegaar Kouider
FIHA KHIR
BALGERIAC
Sarl Tahat

Sarl Tahat

Diali Computer

DIVERS
DIVERS

DIVERS
DJS

nis

[ N L

DIVERS
Zegaar Kouider
Hoggar m/médical

Maintel
Maintel
DIVERS
Maintel
Sérigraphe

Mode de
financement

REGIE

COGEST
COGEST
REGIE

COGEST

COGEST
COGEST

COGEST
COGEST

COGEST
REGIE

COGEST
COGEST
COGEST
COGEST

REGIE
COGEST
REGIE
REGIE
REGIE

REGIE
REGIE

COGEST
COGEST

COGEST
COGEST
COGEST
COGEST

COGEST
COGEST
REGIE

COGEST
COGEST
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18/08/2008

25/08/2008

18/03/2009
05/04/2009
09/08/2009
2211212009

22/12/2009
27101/2010

27/01/2010

20/05/2010
10/10/2010

1 er tranche du marché
des plaques signalétiques
EFPH

Facture réactifs chaine
Elisa

Caisse a outils

cassier métaliques
acquisition Thuraya
Acquisition 4 échographes

Charge virale

DASRI (sachets et sac
poubelle pour IEPH Tam)
Complément facture
plagues signalitiques EPH
Tam

Chaisse bureau
Acquisition 8 distributeurs
de préservatifs

3325,309753

4174,255007

1,885920025
431,4374616
3387,098532
56686,28673

90009,72502
8884,812583

5669,28816

202,861635
11002,07508

Sérigraphe

Maintel

DIVERS

Hoggar matériels
ALGERIE TELECOM
AURES MATERIEL
MEDICAL

IMD laboratoire
ABRAR COM

Sérigraphe Guerfi

Sarl Tahat
BAL Medical

COGEST

COGEST

COGEST
COGEST
COGEST
COGEST

COGEST
COGEST

COGEST

REGIE
COGEST
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Les formations (toutes) ont été réalisées a trois niveaux

- en Belgique/ France
- localement & Tamanrasset
- aAlger/Oran

7. Formations

[

A- Formations menées en Belgique/ France

Nom/ Prénom Fonction Thémes de Dates Lieu
formation
ACHOUR Talet | Pédiatre au Prise en charge | 18 Janvier- Lieu ; hopital
Hadj Mohamed | service de de la prématurité | Février-Mars-15 | Robert Debré
néonatologie et de ses Avrii 2010 Paris
EPH pathologies
Tamantasset annexes
Mme Pédiatre au Prise en charge | Septembre- Lieu :hépital
BENHQUNA service de de la prématurité | Octobre 2009 Nord Marseille
(née SERRADJ) | néonatologie et des
Ouahiba, EPH pathologies
Tamanrasset connexes (volet
nuiritionnel y
compris ;
alimentation et
nutrition
entérale et
parentérale)
ACHOUR Talet | Pédiatre au Réhabilitation Mai —Fuin- Lieu : Hopital
Hadj Mohamed | setvice de nutiitionnelle Juillet 2008 Mont-Godinne
néonatologie Belgique
EPH
Tamanrasset
SELLAM Infirmier au Prise en charge | Mai ~Juin- Lieu : Hopital
Ahmed service de de la prématurité | Juillet 2008 Mont-Godinne
néonatologie et de ses Belgique
EPH pathologies
Tamanrasset annexes
CHERIDI A/Larif | Psychologuca | Sensibilisation | 04 Mai au 1% ASBL Sidaction
Djori la direction de la | au dépistage Juin 2009 Ligge
Jeunesse et des | volontaire du
Spotts VIH/sida
NAIR Lakhdar Meédecin Sensibilisation | 04 Mai au 17 ASBL Sidaction
généraliste du au dépistage Juin 2009 Liége
CDR (Hopital volontaire du
de jour) EPH VIH/sida
Tamanrasset
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Nom/ Prénom Fonction Thémes de Dates Lieu
formation
Mme Sage femme Sensibilisation | 04 Mai au 1¥ ASBL Sidaction
KHELLOUFI maternité EPH au dépistage Juin 2009 Ligge
Fatima Zohra Tamanrasset volontaire du
VIH/sida
NAIR Lakhdar Meédecin Prise en charge | Du 04 Avril Centre
généraliste du des patients 2011 au 30 Juin | hospitalier
CDR (Hépital sidéens en 2011 Universitaire St
de jour) EPH milieu Pierre Bruxelles
Tamanrasset hospitalier
SILEM Neuro Pédiatre 4 | EEG de Penfant { Du 1™ CHU Grenoble
Mohamed I’EPH malade Septembre au
Tamanrasset 30 Novembre
2011
Mme KELIL Gynécologue Colposcopie Décembre 2010 | Université Paul
Feirouz maternité EPH Sabatier Faculté
Tamanrasset de Médecine
Purpan-
Rangueil
Toulouse
Mme KELIL Gynécologue DIU Tanvier 2011 Université de [a
Feirocuz maternité EPH Echographie Meéditerranée ex
Tamanrasset Gynéco Marseille 2
obstétricale
Mme MOUFOK Gynécologue Coelio chirurgie | 1¥ au 30 Juin Groupe
Hassiba maternité EPH 2011 Hospitalier Pitié
Tamanrasset Salpétriére Paris
Mme Médecin Epistat Cours 12juilletau3 | Université libre
BOUZEBOUDJA | Généraliste Intensifs d’été Septembre 2010 | de Bruxelles
Karima EPSP Im Ecole de Santé
Amguel Publique
YAGOUB Médecin Epistat Cours 12 juillet au 3 Université libre
Rachid Généraliste DSP | Intensifs d’été Septembie 2010 | de Bruxelles
Tamanrasset Ecole de Santé
Publique
Mme Médecin Epistat Cours 10 juillet 2009 | Université libre
BOUDJERMINE | Généraliste Intensifs d’été au07 de Bruxelles
Leila EPSP Abalessa Septembre 2009 | Ecole de Santé
Publique
GUERGIT Médecin Epistat Cours 11 juillet 2011 | Université libre
Mohamed Généraliste DSP | Intensifs d’été au 02 de Bruxelles
Tamanrasset Septemnbre 2011 | Ecole de Santé
. Publique
Mme GUEZOUI | Médecin Epistat Cours 11 juillet 2011 | Université libre
Louiza Généraliste Intensifs d’été au 02 de Biruxelles
CDV Septembre 2011 | Ecole de Santé
Tamanrasset Publique
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B- Formations locales & Tamanrasset

—

Nombre de | Fonction Nom de Thémes de Dates Lieu

personnes I’enseignant et | formation

formées origine

20 Sage femmes | Mme Contraception / 10 jours du 05 | Hépital de
des PMI et de | CHERIFI Consultation Juin 2007 au Tamanrasset
la maternité de | Professeur Prénatale 14 Juin 2007
I’EPH/EPSP | Gynécologue
Tamanrasset | Université

Alger

15-22-12-18- | Chef des Dr Ph Bivort | 6 Sessions de Session 1:30 | Hopital de

16-10 différents AT]J projet formation surle | Juin au 02 Tamantrasset
EPSP + systéme Tuillet 2007
collaborateurs d’Information Session 2 :17 Hopital de

Sanitaire (SIS) au 19 Tamanrasset
septembre
2009
Session 3:25 | Hopital de
au27 Tamanrasset
septembre
2007 Hdapital de
Session 4 :04 Tamanrasset
au 06
Novembre EPSP
2007 Tazrouk
Session 5: 19
au2l
novembre 2007 | EPSP
Session 6: 15 | Abalessa
et 16 Janviet
2008

12 Meédecins Prof. CHAFI | Formation des 05 au 12 Services de
specialistes- professeur de | médecins Novembre gynécologie
pédiatres et gynécologie généralistes en 2007 et de
gynécologues- | EHU Oran obstétrique (gynécologues) | néonatologie
de I’EPH 13aull EPH
Tamanrasset Novembre Tamanrasset

2011
(pédiatres)

25 Meédecins Dr. LAKRI PCIME (Prise en | Mai 2009, EPH
généralistes et | MSPRH chaige intégrée janvier 2010 et | Tamanrasset
spécialistes de des maladies de | septembre
I’EPH /EPSP ’enfant) 2011

et sage femme
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Nombre de | Fonction Nom de Thémes de Dates Lieu
personnes ’enseignant et | formation
formées origine
550 Tout le Mr. Gestion du tri des | Mai 2009 EPH
personnes personnel de | MANCER déchets Tamanrasset
santé MOHAMED | hospitaliers étape
Expert 1 installation du
environnement | systéme
550 Tout le Mr. Etape 3 Visite de | Juin 2011 EPH
personnes personnel de | MANCER contrble T amanrasset
santé MOHAMED
550 Tout le Mr Etape 2 suivi des | Mars 2010 EPH
personnes personnel de | MANCER recommandations Tamanrasset
santé MOHAMED
25 Meédecins Prof. PTME Décembre EPH
généralistes et | CHOUGRANTI | (Protectionde la | 2008 Tamamasset
spécialistes de | ET MIDOUN | transmission de
I’EPH /EPSP | EHU Oran la mére a
et sage I’enfant)
femmes
12 Médecins Médecins Formation en Janvier 2008 Maternité et
généralistes de | obstétriciens obstétrique et pavillon
la périphérie de ’EPH-Dr. | pathologie pédiatiie
Kherbouche — | néonatale
Dt Thaalbi et
pédiatre
Dr. Mikidech
10 Sage femmes | Dr. Meloui Le bon usage du | Janvier 2010 Laboratoire
des EPSP Chef du frottis cervico d’anapath
service vaginal EPH
d’anapath Tamanrasset
EPH
Tamanrasset

C- Actions de sensibilisation 1éalisées & Tamanrasset sur le domaine du dépistage au

VIH/sida en association ave des ONG locales

Date Thémes Libellé de
I’association/pattenaire
Mai 2007 Participation et appui a diverses associations au | ICHRAKA
travers de banderoles, t-shirts et casquettes
Septembre Idem, au travers de médailles et casquettes ICHRAKA
2007
Mars 2008 Séances de sensibilisation dans diverses ICHRAKA
communes de périphéiie de Tamanrasset
1¥ Tuin Idem, a I*occasion de la journée mondiale de Direction de la Jeunesse et des
2008, 2009 | I’enfance Sports
2010,2011
Octobre Location d’un bus pour mener des actions de EPSP Abalessa
2008 sensibilisation dans ia commune d’ Abalessa
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lerDécembre

Multiplication d’affiches de sensibilisation 2 1a

EPSP (toutes)

2008,2009%¢t | lutte contre le sida au niveau des polycliniques
2010 4 ’occasion de la journée mondiale contre e

sida
Novembre Formation des pairs éducateurs par le biais du Direction des Affaires
2008 a chef du CDR hdpital de jour Tamanrasset.25 Religieuses Tamanrasset
Janvier 2009 | Imams formés. Formateurs : Mi. et madame

Nair
17au22 Sessions de focus group initiées par le projet Prof. Oukid
Avril 2010 dans le cadre de la lutte contre 1a mortalité

maternelle. Theme : approche qualitative sur les

croyances et représentations des personnels de

santé et des béneficiaires par rappott 3 cetie

problématique

D- D-Formations menées & Alger et Oran

Nombre de Fonetion Nom de Theémes de Dates Lieu
personnes I’enseignant | formation
formées et origine
1Mr. Koni Laborantin de | Prof. Rahal Microbiclogie Mai 2008 Institut Pasteur

I’EPH Alger

Tamanrasset
Mr. Koni Laborantin de | Prof Rahal Bactériologie Juin 2011 Institut Pasteur

I’EPH médicale- Alger

T'amanrasset Antibiothérapie et

hygiéne
hospitaliére

9 médecins Personnel des | Prof. Benblal | Formation en Décembre Oran
7 sage EPSP de Oran échographie de 2010- Mai
femmes périphérie base 2011

Détails des bénéficiaires de cette dernidre formation :

A- Formation de décembre 2010

’

N° | NOM/ PRENOM SPECIALITE LIEU D’AFFECTATION
1 | Madame KALOUANE Fatiha Sage femme EPH Tamanrasset

2 | Madame KHELOUFI Fatma Zohra Sage femme EPH Tamanrasset

3 | Dr. BOUDJERMINE Leila Médecin généraliste | EPSP Abalessa

4 | Dr. ZOUAQUI Fahima M¢édecin généraliste | DSP Tamanrasset

5 | Dr. NOUR Fatima Meédecin généraliste | EPSP Tamanrasset

6 | Dr. GHERIANI Leila Meédecin généraliste | EPSP Tamanrasset

7 | Madame BIA Fatiha Sage femme EPSP Tamanrasset

8 | Madame DJERDOURI Djamila Sage femme EPSP Tamanrasset
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B- Formation de mai 2011

N° | NOM/ PRENOM SPECIALITE LIEU D’AFFECTATION
1 | Dr. LATRECHE Ouassila Médecin généraliste | EPH Tamanrasset

2 | Dr. BERTINA Nadjet Médecin généraliste | PMI EPSP Tamanrasset

3 | Dr. BOUSALSAL Riad Meédecin généraliste | EPSP in Guezzam

4 | Mr. BAHAMMOU Abderrahman Infirmier PMI Tin Zaouatine

5 | Dr. YAGOUB Rachid Meédecin généraliste | Méd. Inspecteur DSP

6 | Dr. TOUATI Aghani Médecin généraliste | EPSP Im Amguel

7 | Madame GHAMA Baya Sage femme EPSP Tamanrasset

8 | Madame SABRA Zohra Sage femme EPSP Tazrouk
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LISTE DES ABREVIATIONS

AO
ARV
AT
ATI
CDR
CDhV
CHU
CPN
CPoN
CTB
CTS
CCL
CS
CS
DIU
DP
DSP
DTF
EHU
EPH
EPSP
IEC
INSP
10
IST
MSPRH

MST
ONG
PEC
PCIME

PF
PMI

PTME
PVV
RAF

APPEL D’OFFRE

MEDICAMENTS ANTIRETROVIRAUX
ASSISTANT TECHNIQUE

ASSISTANT TECHNIQUE INTERNATIONAL
CENTRE DE REFERENCE ou HOPITAL DE JOUR
CENTRE DE DEPISTAGE VOLONTAIRE

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
CONSULTATION PRE NATALE

CONSULTATION POST NATALE

COOPERATION TECHNIQUE BELGE

COMITE TECHNIQUE DE SUTVI

COMITE CONCERTATION LOCAL

CONVENTION SPECIFIQUE

CENTRE DE SANTE
DISPOSITIF INTRA UTERIN, STERILET
DIRECTION DU PROJET

DIRECTION DE LA SANTE ET DE LA POPULATION
DOSSIER TECHNIQUE ET FINANCIER
ETABLISSEMENT HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
ETABLISSEMENT PUBLIC HOSPITALIER
ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE DE PROXIMITE
INFORMATION EDUCATION COMMUNICATION
INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE
INFECTIONS OPPORTUNISTES

INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA
REFORME HOSPITALIERE
MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
ORGANISATION NON GOUVERNEMENTALE
PRISE EN CHARGE
PROGRAMME DE PRISE EN CHARGE INTEGREE DES
MALADIES DE L'ENFANT
PLANNING FAMILIAL

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

PERSONNE VIVANT AVEC LE VIH
RESPONSABLE ADMINISTRATIF ET FINANCIER
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SIS
TME
ULB

SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
TRANSMISSION DU VIH DE LA MERE A L’ENFANT
UNIVERSITE LIBRE DE BRUXELLES
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