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PREFACE

Ce manuel offre aux différents partenaires de I’OMS au Maroc les concepts et les
outils leur permettant I’appropriation d’un langage commun et d’une déemarche en vue
de mettre en ceuvre I’approche de la gestion basée sur les resultats (GBR). Il a pour
but donc de leur fournir une vue d’ensemble des processus nécessaires a la
conception, la gestion et la mise en ceuvre d’un projet dans le cadre du programme
OMS au Maroc, ce qui constitue un préalable a une planification a une gestion et a un
suivi plus rigoureux des projets/programmes financés par I'OMS.

Il fait suite a I’atelier organisé par I’OMS, du 17 au 20 mai 2005 a Rabat, sur la
Gestion basee sur les résultats animé par des experts du Siege a Geneve et du Bureau
Régional Méditerranée Orientale.

Autant d’efforts qui démontrent que ce systeme de gestion est un élément clé de la
reforme stratégique, entamée depuis sept ans par I’OMS et I’importance que réserve
notre organisation a renforcer la capacité de ses partenaires naturels, que sont les
Etats, dans I’analyse et la planification stratégique a travers des outils performants de
programmation, de suivi et d’évaluation.

Cette approche est appliquée a I’ensemble de la Région Méditerranée Orientale. Elle
a été adoptée lors de I’établissement des programmes conjoints de coopération avec
les pays pour la biennie 2006-20007.

Nous espérons par cette initiative étre en mesure, de concert avec nos partenaires de
définir a I’avenir, avec beaucoup plus de rigueur, les objectifs poursuivis par les
projets communs, afin d’améliorer la performance de nos actions sur le terrain et sur
la santé de la population du Maroc.

Dr. Raouf BENAMMAR
Représentant de I’OMS au Maroc
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Glossaire

But : Objectif de développement global auquel I’OMS va contribuer a travers la réalisation de
ses objectifs.

Objectif de I’'OMS : Ce que I’OMS s’engage collectivement (Etats membres et Secrétariat) a
réaliser a moyen terme s’engage ou contribue a réaliser pour atteindre les buts assignés.

Résultat escompté au niveau de I’ensemble : Résultat souhaité, achévement dont le
Secrétariat de L’OMS est redevable comme conséquence des produits et services réalisés et
dont la responsabilité incombe aux gestionnaires du programme de I’OMS.

Résultat escompté au niveau du bureau pays : Ce qu’un Bureau pays s’engage a accomplir
comme résultat mesurable.

Produit : Résultat final et observable d’une activité ou d’une combinaison d’activités.

Service : Prestation continue et résultat identifiable en tant que conséquence d’une activité ou
d’une combinaison d’activités visant & former un appui et des orientations politiques et
techniques.

Activité : Ensemble d’actions conduites pour transformer les ressources (input) en produits
et/ou services (outputs).

Tache/composante : Action pouvant étre réalisée par un individu (ou groupe d’individus) et
qu’une fois entreprise, peut tre menée a son terme par le méme individu de maniére continue
sans l’intervention d’un tiers. La composante est un ¢lément d’une activité qui peut étre
individuellement identifié et budgétisé.

Lot de taches : Regroupement de tdches pouvant étre pilotées et/ou exécutées par un méme
acteur et aboutissant a un livrable attendu de celui-ci.

Chaine de résultats : Enchainement entre terme de cause a effet entre les différents niveaux
de résultats et qui permet de vérifier que la relation entre les niveaux de résultats est logique.

Indicateur de performance : Mesure objective et vérifiable, pouvant étre utilisée de fagon
répétitive pour mesurer 1’atteinte d’un résultat.

Repeére : Une activité ou un événement qui marque un progrés significatif dans la mise en
oeuvre d’un plan de travail.

Hypothése : Formulation, énoncé d’une ou plusieurs conditions (hors contréle immédiat du
programme ou de I’initiative du projet) nécessaires a I’atteinte d’un résultat.

Risque : Evénement ou circonstance (hors contrdle immédiat du programme ou de I’initiative
du projet) pouvant affecter potentiellement 1’atteinte d’un résultat.



La gestion baseée sur les résultats c’est quoi ?

Nous pouvons définir la GBR comme un processus de formulation d’objectifs et de résultats
escomptgs, justifiant les ressources requises qui sont planifiées, déclinées et liées aux outputs
nécessaires pour ’atteinte des résultats escomptés.

Ces derniers justifient les besoins en ressources ce qui implique une définition claire des
produits et services nécessaires pour atteindre ces résultats escomptés. La performance réelle
dans 1’accomplissement des résultats est mesurée objectivement par un indicateur de
performance.

Se focaliser sur les résultats permet aux intervenants de gagner en crédibilité, de montrer
plus de responsabilité¢ face a la collectivité, aux bénéficiaires, aux donateurs et rend leurs
décisions plus sires et plus cohérentes.

La GBR, facile a comprendre et simple a mettre en ceuvre : s’applique a tous les projets et
programmes lorsque cela est possible, rend facile la collaboration avec les intervenants et la
conclusion d'une entente avec ces derniers, clarifie la responsabilité pour l'obtention des
résultats, encourage enfin le partage de l'information et une meilleure consignation des
résultats.

Nous pouvons considérer, qu’en soi, la GBR introduit un changement majeur dans la maniére
de raisonner par rapport a ’affectation des ressources disponibles dans la mesure ou c’est une
rupture avec la pratique traditionnelle de procéder qui consiste a estimer d’abord les
ressources disponibles pour décider ensuite seulement ce qu’il faut faire et comment alors que
I’approche de la GBR définit d’abord ce qui devrait étre fait et comment pour décider ensuite
seulement des ressources nécessaires. Par ailleurs la GBR met de plus en plus l'accent sur la
responsabilité axée sur les résultats plutot que sur celle de la conformité a certaines régles et
procédures.

Le Secrétariat de ’OMS a adopté la GBR comme une composante essentielle des réformes
gestionnaires. Ce concept de gestion a été tout d’abord introduit dans le Budget-Programme
(BP) 2000-2001 et a constitu¢ le fondement pour I’¢laboration du Budget-Programme 2002-
2003. Ailleurs dans le monde, la GBR a ét¢ adoptée par des donateurs, tels que 'USAID, les
agences onusiennes ainsi que par les pays membres de I'OCDE, dans le but d'accroitre leur
efficacité et de mieux consigner les retombées sur le développement.

Le schéma suivant définit les principaux concepts de la logique de programme a I’OMS.



Glossaire des termes a I'OMS
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Figure 1. Glossaire des termes a I'OMS
L’OMS en instaurant la GBR vise a :
O permettre une appropriation des plans de travail a tous les niveaux ;
O encourager la consultation et la collaboration au sein de I’organisation ;
O s’assurer que les actions de I’OMS soient plus clairement concentrées sur les priorités.
o développer I’obligation de rendre compte (““Accountability”).
o utiliser le budget pour les priorités convenues et les résultats escomptés.
O développer le systéme d’information pour la gestion

Ainsi, les programmes de I’OMS constituent en quelque sorte une chaine de résultats qui
contribuent a la réalisation des objectifs de I’OMS et permettent a cette organisation
d’atteindre son but (voir figures 2 et 3 bis).



Structure des résultats de programme

Budget programme
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Figure 2. Structure des résultats de programme
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Figure 3. Bis : Chaine des résultats et planification logique a I'OMS

Qu’est-ce qu’'un document de la Mission conjointe
d’examen et de planification des programmes ?

Un document de la Mission conjointe d’examen et de planification des programmes est une
référence qui « refléte les besoins sanitaires du pays et les priorités des programmes
nationaux » et qui « exprime un accord mutuel entre ’OMS et le Gouvernement sur les
domaines de coopération prioritaires et les résultats escomptés des programmes de
collaboration.»




Il résulte d’un exercice biennal de planification appelé examen conjoint et planification des
programmes réalisé a la faveur d’une mission conjointe de revue des programmes (JPRM).
Les objectifs de cet exercice sont :

O examiner les progres réalisés dans la mise en ceuvre des programmes de collaboration
avec ’OMS ;

o arréter, en accord avec les autorités nationales, les priorités pour la coopération et la
réponse attendue de la part du Secrétariat de ’OMS ;

0 planifier les programmes de collaboration.

L’ECPP est utilisé par ’OMS pour décliner par région et par pays son Programme général de
travail lequel comprend les orientations stratégiques et les fonctions essentielles ainsi que les
priorités pour une période déterminée.

Le document apres finalisation et approbation par la Direction Régionale devient le plan de
travail pour la biennie.

Examen conjoint et planification des programmes et cadre de gestion de
I'OMS

Cycle Eléments Processus Instruments
Directans "
T Formulation de la Programme général de
4 ans stralegiques. . .
Fanctions -2 stratégie - travail

essentielles, Priorités

!

institutionne e ‘

- | Planification stratégique |-

4

Planification Plan da travail
opérationnalle ‘ i

= Opérations i

4

Figure 4. Examen conjoint et planification des programmes et cadre de gestion de I’OMS
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L’examen conjoint et planification des programmes et cadre de gestion de I’OMS est amorcé
par I’envoi par le Bureau Régional de ’OMS des directives pour la préparation des missions
conjointes d’examen et de planification des programmes pour le prochain biennium. Celles-ci
décrivent et indiquent :

e le cadre directeur ;

e les orientations stratégiques ;



les fonctions essentielles ;
les priorités mondiales et régionales ;
les principes directeurs pour la planification des programmes ;

et I’enveloppe budgétaire allouée au pays au titre de la biennie.

L’équipe chargée de cet examen comprend des membres du Secrétariat de I’OMS et des

responsables nationaux parmi lesquels un point focal est nommé. Elle conduit un processus
de large consultation et d’information auprés des autorités, des responsables des programmes

nationaux centré sur les enseignements a tirer de la période écoulée et sur les priorités a
retenir pour le prochain biennium.

Les orientations stratégigues du budget programme régional pour

I'exercice 2006-2007

|

O

Renforcement de la sécurité sanitaire mondiale

Accélération des progres vers la réalisation des objectifs du Millénaire pour le
développement

Réaction face a la charge croissante des maladies transmissibles et des traumatismes
Promotion de I’équité dans le domaine de la santé

Responsabilisation

Domaines d’activités bénéficiant de ressources budgétaires

supplémentaires conformément a la résolution WHA58.4

O O O O o

(0}

Alerte et action en cas d’épidémie

Pour une grossesse sans risque

Santé de I’enfant et de 1’adolescent

Surveillance, prévention prise en charge des maladies chronique non transmissibles.
Lutte antitabac

Planification, coordination des ressources et surveillance

A I’issue de sa mission, I’équipe prépare un rapport dont la structure figure dans 1’encadré
suivant :

Structure du rapport de la mission conjointe d’examen et de planification

des programmes.

Structure du rapport de mission

Chapitre 1 :  Situation nationale en maticre de santé et de développement sanitaire
Chapitre 2 :  Principales questions nationales

Chapitre 3 :  Cadre stratégique de coopération

Chapitre 4 :  Programmes nationaux et programmes de collaboration

Chapitre 5: Budget pour la période biennale
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Quelles informations doit contenir un plan de travail ?

Afin de se conformer aux principes de la gestion basée sur les résultats, I’OMS prescrit un
format spécifique des données contenues dans les plans de travail (encadré suivant) :

Informations nécessaires sur les résultats

Résultat escompté au niveau du pays

= Titre

= Description

= Référence a un résultat escompté régional et/ou d’ensemble.

» Fonctionnaire responsable

= Partenariats (liste des partenaires)

= Valeur de référence et cible (pour chaque indicateur)

= Budget approuvé par source de fonds: budget ordinaire (RB), appui
administratif (AS) et autres sources (OS).

= Codts totaux planifiés pour les activités

= Codts totaux planifiés pour le personnel

Produit ou service

= Titre

= Description

= Référence a un résultat escompté spécifique au bureau

= Fonctionnaire responsable

= Dates prévues (début et fin)

* Repere(s)

= Date butoir pour atteindre chaque repeére.

= Codts planifiés (activité seulement)

= Budget approuvé par source de fonds: budget ordinaire (RB), appui
administratif (AS) et autres sources (OS).

Activité

= Titre

= Description

= Référence a un produit ou un service
= Fonctionnaire responsable

= Dates prévues (début et fin)

= Codts planifiés (activité seulement)

Cette structure des données exigées dans le plan de travail indique le travail a accomplir en
matiere de planification ainsi que les spécificités de la GBR.

11




Quelles sont les exigences du processus de préparation du
plan pays ?

Le processus d’¢élaboration du plan pays « vise a assurer que les programmes de collaboration
s’inscrivent dans la ligne de la politique de santé nationale et renforcent les capacités
nationales pour réaliser les objectifs et les aspirations en matieére de santé. » Or, lors des
cycles précédents de planification, « il y avait peu d’articulation entre ce qui était exposé dans
le budget programme stratégique et qui était finalement planifié¢ en termes opérationnels ».
Pour les cycles futurs « I’explicitation de la manicre dont I’exécution des programmes est li¢e
aux objectifs a court et moyen terme de la coopération et dont cela contribue aux engagement
mondiaux et régionaux » devient une exigence majeure. Ceci permet a 1’OMS de s’assurer
que ces ressources sont utilisées de maniere optimale pour aider les Etats membres dans leurs
efforts visant au développement sanitaire national.

Au niveau opérationnel ces exigences correspondent a la nécessité de :

O définir les résultats escomptés (RE) au niveau du pays a atteindre durant une période
de 2 ans. ;

O démontrer la contribution des RE au niveau du pays aux résultats escomptés
communs a toute la région et I’ensemble de 1’organisation et tels qu’ils sont
mentionnés dans le budget programme ;

O spécifier les produits et services nécessaires et suffisants pour obtenir les RE au niveau
pays ;

o refléter dans les plans de travail la relation de cause a effet entre ces ¢léments.

Les relations de cause a effet entre niveaux

Pour parvenir aux —_— e Résultat escompts

Je dois réaliser

Pour livrer 4’|F‘mduit & services

Je dois meatire en ‘

QELUNTE
H

Produit & services

Activitd Activité ‘

Figure 5. Les relations de cause a effet entre niveaux

0 définir pour chaque produit ou service un repére (voir définition page n° 2) qui
permettra la surveillance des progres dans 1’exécution ;

O estimer les colts prévus par activité ;

définir le budget ;

O préciser le calendrier de mise en ceuvre

O
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O définir les responsabilités dans la mise en oeuvre ;
O se conformer aux modeles de tableaux, rapports, etc. en vigueur dans le bureau pays.

Comment élaborer un plan de travail pays selon une
approche fondée sur la Gestion Basée sur les Résultats ?

Nous venons de voir comment ’OMS affirme le choix porté sur la gestion basée sur les
résultats pour son systéme de gestion. Ce cadre de gestion met 1’accent sur la performance a
tous les niveaux de gestion des programmes de I’OMS et sur ’atteinte des objectifs
stratégiques en fonction de résultats escomptés, produits et services préétablis et mesurés a
I’aide d’indicateurs.

Que faut-il alors savoir faire pour mettre en ceuvre cette approche dans le processus de
planification ? Pour répondre a cette question, ce chapitre expose et décrit les différentes
étapes pour implanter et appliquer ce mode de gestion.

Etape 0 : Préparer I'information nécessaire

Objet :
Pour utiliser une information a jour en vue de la préparation du plan pays il peut étre
nécessaire de recueillir une information supplémentaire pour combler les lacunes existantes.

Processus :

o Définir vos besoins en information au regard de la pertinence des résultats et des
produits ou services que vous souhaitez produire.

o Faire un bilan de I’information qui vous manque pour justifier et documenter vos
choix et priorités.

O Inventorier les sources d’information qui peuvent fournir 1’information qu’il vous faut.

0 Décider des moyens pour collecter I’information non disponible (enquéte, entrevue,
ateliers, etc.)

o0 Organiser les activités de collecte.

o Valider et partager I’information avec vos partenaires.

Produit de I'étape :
Une information a jour qui résulte d’un consensus de tous les acteurs concernés.

Support et illustration :
Tableau 1 - Support de bilan et de planification de collecte de I’'information manquante

Information Information Source Moyen de Moyen de | Responsable
Disponible manquante d’'information recueil validation

Théme A

Theme B

Théme C

Théme D
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Etape 1 : Analyser les problemes

Objet :

Un plan pays a pour objectif de contribuer a résoudre les problémes de santé prioritaires de ce
pays. On peut considérer que les résultats escomptés par pays constituent des contributions
aux solutions de ces problémes. Bien analyser ces problemes consiste dans la capacité de
I’équipe chargée de la planification a démontrer et a expliciter le lien étroit entre le(s)
probléme(s) a résoudre et les activités, les produits/services, et les résultats escomptés par
pays planifiés dans le plan pays.

Processus :

O Recenser les problémes de santé a résoudre.

S’informer sur le probléme et le poser.

Rechercher les causes probables.

Déterminer les causes réelles du probléme.

Inventorier les obstacles qui contribuent au probléme.

Etablir le consensus avec toutes les parties concernées (internes et/ou externes).
Classer les problémes par ordre de priorité

Identifier les problémes par rapport auxquels le Secrétariat a une capacité et le mandat
d’intervenir.

Oooo0oaoaoao

Produit de I'étape :

Les problemes prioritaires a résoudre sont définis par consensus afin de guider le choix des
actions a mener par le Secrétariat de I’OMS.

Support et illustration :
Tableau 2 - Le QQOQCP permet de poser le probléme sous tous ses aspects

Quoi ? Que fait-on ? Pourquoi le fait-on ?

Qui ? Qui le fait ? Pourquoi cette personne ?
ou~? Ou le fait-on ? Pourquoila?

Quand ? Quand le fait-on ? Pourquoi a ce moment ?

Comment ? Comment le fait-on ? Pourquoi de cette facon ?

Tableau 3 - Le QQOQCP pour la recherche d’informations sur le probléme

i? N
Quoi Quelle est la nature du probléme ?
Quelles en sont les conséquences, les quantités et les colts impliqués ? ....
Qui ? Qui est concerné par le probléme ?
Qui le subit ?
Ou? En quel lieu le probléme apparait-il ?
Quelle est son origine ?...
Quand ? A quel moment le probléme a-t-il été découvert ?
Quelle est la fréquence de son apparition ?
Comment ? De quelle facon arrive le probléme ?
Quels matériel, matiére ou procédure sont concernés ?
Pourquoi ? C’est I'interrogation que I'on doit se poser aprés chacune des autres

questions. Elle permet de confirmer chacune des réponses
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Tableau 4 - Grille d’établissement des priorités pour le programme de coopération

Probléeme Critére Echelle Score

Elevé
P1 Ampleur du probléme ou sa prévalence Moyen
Faible

Fardeau que constitue le probléme (sa mortalité Eleve
Moyen

et morbidité) Faible

Elevé

P3 Effet de l'intervention préventive Moyen

Faible

Elevé

P4 Aptitude a contrdler le probleme Moyen

Faible

Elevé

P5 Impact de l'intervention a long terme (durabilité) Moyen
Faible

Plus de 20%

P6 Pourcentage de la population ciblée 5a20%

Moins de 5 %

Capacité de l'intervention a attirer d’autres Eleve
Moyen

secteurs Eaible

Eleve

P8 Possibilité d’obtenir un soutien communautaire Moyen

Faible

Elevé

P9 Engagement politique national Moyen

Faible

Eleve

P10 Intérét international Moyen
Faible

4 ou davantage

P11 Disponibilité de partenaires locaux l1a3
Aucun

4 ou davantage

P12 Disponibilité de partenaires internationaux l1a3

Aucun

Impact positif de I'intervention sur d’'autres Fort
Moyen

problemes Faible

Suffisamment claire
P14 Disponibilité d’'une couverture juridique Relativement
Non existante
Existe
Pas tres clair
Non existant
L’intervention ne contredit pas les valeurs qui CI?/';ZT:m
prévalent Contredit
Eleve
P17 Rapport colt/bénéfice du contrdle du probleme Moyen
Faible

. o . Elevé
Disponibilité de personnel professionnel qualifié Moyen

suffisant Faible

P2

P7

P13

Disponibilité d’'un cadre administratif et
organisationnel appropriés

P15

P16

P18

N[ W[ W] GO =N O N[ W[ O N[ W N W[ O N W[ O N[ W N W N W =[N W] =N W] | W] Ul = N W | wl O] [ W] U1 | W Ul = | wf o1

Source : OMS

Etape 2 : Définir les résultats escomptés de pays

Objet :

Nous avons vu plus haut que ’articulation des produits et services au RE de pays est une
exigence majeure. Cette étape consiste a définir les réalisations attendues d’un Bureau de pays
pour les 2 années et exprimant sa contribution au résultat escompté au niveau régional et de
I’ensemble de 1’organisation.
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Processus :

o Préciser les résultats escomptés du pays nécessaires pour contribuer au résultat

escompté au niveau de I’ensemble.

o Vérifier qu’ils constituent des réponses aux priorités régionales telles définies par le

Comité Régional de I’OMS pour le prochain biennium ainsi qu’aux problémes
nationaux prioritaires (ayant le score le plus élevé) identifiés lors de 1’étape 2.

o S’assurer que chacun des résultats escomptés décrit un changement précis et
mesurable.
o S’assurer que les partenaires du Bureau de I’OMS sont directement responsables et/ou
redevables de ces résultats.
o Examiner que ces résultats sont atteignables a la fin du biennium.

Produit de I'étape :
Des résultats escomptés de pays articulés avec les résultats escomptés au niveau de

I’ensemble et constituant des solutions aux problémes prioritaires qui se posent au pays.

Support et illustration :

Figure 6. lllustration de la relation entre RE (niveau d’ensemble) et RE au niveau pays

Tableau 5. Caractéristiques d’un résultat bien formulé

Spécifique

Mesurable
Atteignable

RE 1 au niveau du Secrétariat

Approche stratégigue at
politique visant
I'augmentation du tauwx
d'utlisation des
contraceptifs

A

RE 1 au niveau de la région

Y

Baisse des taux de
fécanditd et de martalitg
dans certaines régions
¥y rurales et urbaines '
A1 Meilleure santé génésique,

surtout chez les jaunes,

Ry

Accaptation plus généralisée des
methodes de contraception et de la

pratique par les groupes cibles

RE 2 au niveau pays

i
»
Haiisse du taux d'utilisation de
contracepifs.
RE 1 au niveau pays
Y
RE 3

Identifie la nature des changements escomptés, les groupes cibles, la

zone cible, etc.

Peu étre mesuré d’une certaine fagon.

Est réaliste au regard des ressources potentiellement disponibles.
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Pertinent Répond aux besoins ou défis identifiés et en conformité avec un

mandat.

Temporellement  Peut étre atteint dans le temps convenu ou une période spécifique de
dans le temps planification

Etape 3 : Définir les produits ou services

Objet :

Il s'agit de définir les produits ou services que les équipes des programmes sont directement
tenues d’accomplir et permettront de résoudre les causes principales des problémes identifiés
lors de I’étape 1.

Processus :

O
O

|

|

|
|

Préciser les produits et services pour accomplir le résultat escompté au pays.

Vérifier que ces produits et services constituent des réponses aux causes des
problémes identifiés comme prioritaires.

S’assurer que chacun des produits et services est indépendant de I’autre et qu’ils
constituent des réalisations observables et tangibles.

S’assurer que les différents programmes sont directement responsables et/ou
redevables de ces résultats.

Examiner que ces produits et services sont atteignables a la fin du biennium.

S’assurer que ces produits/services sont bien de votre responsabilité.

Produit de I'étape :

Réalisations descriptibles ou mesurables résultant, dans une relation de cause a effet, des
activités qui seront entreprises.

Support et illustration :

But de 'OMS
' Résultats .

escomplés da la Région

Resultats
escomptés spécifigues au
bureau pays

Produits et services

Figure 7. Chaine des résultats et planification logique a ’'OMS
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EE 1 au niveau du Secretariat

Approche stratégique et
poditique visant
I'augmentation du fBux
d’utilisation des
contraceptifs.

A

RE 1 au niveau de la région

L |

Baisse des taux de
fecondité et de mortalité
dans cerlaines régions

rurales et urbaines. |
Meilleure santé genésigue, |
surtout chez les jeunes

RE 1 au niveau pays RE 2 au'niveau pays
4 4

Acceptation plus généralisee des

Hausse du taux dutilisation de rméthodes de contraception et de la

Services de PF aux femmes/hommes communautaire dans les régions cibles

contraceptifs pratique par les groupes cibles.
Y
Froduil T Froduit 2 Froduif T

Systamae de distribution Matériel de promotion pour un

changement dans les attitudes

des régions cibles. loffrant les services de PC et d'1EC aussi du public & son égard

bien gue des soins de santé génasigue,

Figure 8. Illustration de la relation RE au niveau pays et produits et services

Etape 4 : Décrire les activités et les responsabilités

Objet :

Définir la fagon ou la stratégie dont 1’équipe chargée du produit et/ou service défini envisage
d’ceuvrer et la facon dont les responsabilités dans I’atteinte des résultats est répartie entre les
différentes parties prenantes.

Processus :

O

O

Définir par produit/service les activités-clés a mettre en ceuvre et dans 1’ordre afin de
produire les produits/services attendus.

Ajouter d’autres activités identifiées a 1’issue d’une analyse supplémentaire des
potentialités et risques dans la situation donnée. Il s’agit, par exemple, d’effectuer des
¢tudes additionnelles, des discussions avec les parties prenantes (p. ex. lors d’un
atelier de planification), en tenant compte des intéréts spécifiques des groupes sous-
représentes.

Controler que 1) les activités sont toutes nécessaires et suffisantes, 2) qu’elles
décrivent la stratégie nécessaire pour arriver au produit/service, 3) qu’elles incluent les
travaux de base que doit accomplir I’équipe de projet pour bien gérer le projet.
Elaborer une matrice d’activités qui permet d’ordonnancer les activités programmées
entre elles et de répartir les responsabilités entre les différents intervenants

Valider le plan d’action aupres de toutes les parties prenantes.
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Produit de I'étape :

Une série d’action spécifique et identifiable par produit/service montrant ce que 1’équipe de
programme accomplira pour fournir le produit et/ou service défini et comment les
responsabilités seront distribuées entre les différents acteurs.

Support et illustration :
RE 1 au niveau du Secrétariat

Approcha siratégique at
polilique visant
laugrmentation du aux
d'utilisation des
contraceplifs.

RE 1au niv&%u de la région

Balsse des taus de
Técondite et de mortalité
dans cartaines réglons

A

-Ill'-

rurales et urbaines.
Medlaure sants ganasiqus,
surtoul chez las punss,

>

'\\..\.

i

',
",
%,

s
RE 1 au niv;ﬁu pays

Haussa du taux d'utilisation de
cantraceplifs,

[}

Y

Y

Froduit T

EBarvices de PF aux farmmeshommeas

Froduil 2
Syatémes de disiribubion
communautaine dans les réglons clbles

RE 2 au'niveau pays
3

Acceptation plus généralisée des
methodes de condraception et de la
pratique par les groupes cbles.

[

Frodufl T
Matériel de prometion pour un

das régions ciblas, laffrant les services de PC &t 4'IEC aussi changeme-n_t |:I_an5 IE% atlitudes
. . A du public 4 son égard.
bian que des soins de sanbd ganasiqus.
Achivile 1, 1.
E chivite 1.1 Activite 1.1 Etudaﬁufétﬁrsllg af ;nalysa
armelion addilionnelle sur ; . ’ :
Foumituras adéquates da icomparative da la connaissance da la PF
la FF pour le personnel des . \ . -
o contracaptifs, chaz I'un el lauire sews, altitudas at
nilgues. h L .
prafiquas dans las ragions cibles,
Activite 1.2
Fublication et diffusion du ™
mabériel d'1EC sur la PF,

Figure 9. lllustration de la relation Produits et services et activités.

La matrice des activités et des responsabilités est utile pour 1) ordonnancer les activités entre
elles, c'est-a-dire planifier chacune des activités par rapport a I’autre en fonction de la régle de
précédence (dans cette exemple 1’activit¢ C peut commencer indépendamment des autres
alors que I’activités D ne peut avoir lieu que lorsque B, C sont achevées) 2) définir les
responsabilités par activités.
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Tableau 6 - Matrice des activités et des responsabilités

Code de 'activité Activité (en Sel;::t'ignesl SI?::; i::; Responsable
A Artivité 1 1 - Respansable 1
B Artivité 2 3 A Responsable 2
C Artivité 3 1 - Responsable 1
D Artivité 4 2 B.C Responsable 3
E Artivité & 4 - Responsable 1
F Artivité 6 2 Responsable 1
G Activité 7 1 DE Responsable 1
H Activité & 1 E Responsable 2
M Activite M M M Responsable 1

Etape 5 : Vérifier les relations de cause a effet (ou chaine de résultats)

Objet :

Cette ¢étape consiste a s’assurer que les résultats obtenus a chaque niveau développé,
contribuent directement a I’obtention des résultats au niveau supérieur. En effet, il est tres
important de démontrer que les résultats des différents niveaux sont intereli¢s et forment une
chaine de résultats et qu’aucun niveau de résultats n’a été négligé.

Processus :

O Vérifier les liens de causalité entre chaque niveau de résultats.

O S’assurer qu’en mettant les activités en oeuvre, on obtient les produits et services
planifiés.

o Examiner si I’ensemble des produits et services menent a la réalisation au RE pays
correspondant ;

o Contrdler si le RE pays contribue au RE au niveau de I’ensemble

Produit de I'étape :

Le lien de cohérence et de cause a effet est vérifié entre chaque niveau de résultats planifiés
dans le plan de travail.

Support et illustration :
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RE 1 au niveau du Secrétariat

Approche stratégique et politique visant
'augmentation du taux d'utilisation des

I . .
contraceptifs est recommandée

Les RE par région
contribuent a ceux du - —
Secrétariat RE 1 au niveau de la région

Baisse des taux de fécondité et de
mortalité dans certaines régions rurales et
urbaines. Meilleure santé génésique,
surtout chez les jeunes.

I EE—

Les RE pays contribuent au
RE au niveau de la Région

RE 1 au niveau pays
Hausse du taux d'utilisation de

contraceptifs.
L’ensemble
des produits et services
menent a la réalisation
au RE pays correspondant ; -
Produit 1

Systemes de distribution
|— communautaire dans les régions cibles
offrant les services de PC et d'|lEC aussi
bien que des soins de santé génésique.

En mettant ces activités en
oeuvre, on obtient

Activité 1.1 les produits

. . et services planifiés.
Fournitures adéquates de

contraceptifs.

Activité 1.2

Publication et diffusion du
matériel d'IEC sur la PF.

Figure 10. Illustration de la vérification verticale ou chaine de résultats

Etape 6 : Analyser les hypothéses et les risques

Objet :

Toute action planifiée est soumise a des aléas. Il importe que toutes les parties prenantes dans
un programme de collaboration soient conscientes et mentionnent dés la planification les
risques qui peuvent diminuer les chances que les résultats planifiés soient atteints
conformément aux indicateurs de performances définis.

Processus:

o Spécifier les pré-conditions, qui constituent les préalables au démarrage d’un projet,
requises au niveau des activités.

0 Définir au niveau des activités un maximum de 3 risques hors contrdle de 1’équipe des
programmes qui risquent de compromettre I’atteinte des produits/services.

0 Déterminer au niveau des produits/services un maximum de 3 risques hors contrdle de
I’équipe des programmes qui risquent de compromettre [’atteinte des résultats
escomptés par pays.

O Mesurer la probabilité que ces risques se produisent en utilisant 1’échelle de faible a
élevé.

o Evaluer I'impact des risques, s’ils se produisent, sur I’investissement.
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o Si certains risques ont une forte probabilité de se produire et qu’ils ont un impact
¢levé, il y a lieu et/ou de revoir votre planification et d’élaborer une stratégie de
d’atténuation des risques. (voir étape suivante).

Produit de I'étape :

Les risques associés a la réalisation des résultats et produits sont anticipés, évalués et partagés
entre les différentes parties prenantes.

Support et illustration :

alors

/

et

a% rs

, et

Si
alors

/

et

Si

aRESULTATS ES(

veau du Secrétar

4

si > €t
stratégique et politique visar X
des contraceptifs est reco

RE 1 au niveau de la région

Baisse des taux de fécondité et de mo Bgions

Figure 11. lllusigtiflegef andgindes MAeikeexteganté génésique, surtout chez les

jeunes.

RE 1 au niveau pays :
Hausse du taux d'utilisation de
contraceptifs.

RE 2 au niveau pays :
Acceptation plus généralisée des méthodes de contraception et de I
pratique par les groupes cibles.

Produit 1.1. 22
Cliniques pour les jeunes offrant les services de FP aux femmes/
hommes des régions cibles.



Si

Résultals
escomplés sphofiques au  Je—
bureau pays altaints 'A|0r5-_____
—
Les hypothéses se
verifient
Les risques
surviennent
..f’-::f
o e
et si°
roduits et services ____4__‘-—"""_/
mis en oeuvre

Check-list pour formuler des produits et services :

o lls sont liés aux résultats escomptés du Bureau pays.
o s sont tous nécessaires et suffisants pour I’atteinte des résultats escomptés du

bureau pays.

o s résultent de maniére observable et identifiable des activités planifiées.
o Il est possible de définir des indicateurs qualitatifs et quantitatifs pour mesurer la

performance attendue.

o lls sont atteignables durant une biennie.
o lls sont gérables : la combinaison des activités liées est facilement identifiable, les

responsabilités individuelles sont clairement établies, le budget et le plan de suivi
technique et financier sont établis.

Etape 7 : Identifier les indicateurs de performance

Objet :
Il est important que les différents niveaux de 1’OMS, les partenaires, le personnel des

programmes puissent déterminer si ce qu’ils entreprennent et réalisent produit les résultats

énoncés. Cette étape consiste précisément a mettre en place 1’information nécessaire et
suffisante de nature a permettre des activités de suivi et d’évaluation des performances des
programmes de collaboration.

Processus :

0 Décrire dans I’ordre les indicateurs 1) qui permettent de vérifier et de mesurer que les
produits ont permis d’atteindre les résultats escomptés pays, 2) qui montrent en détail
que les résultats escomptés pays ont produit le changement formulé dans les résultats
escomptés au niveau de I’ensemble.

O Vérifier que les indicateurs identifiés sont 1) pratiques en mesurant ce qui est
important, 2) faciles a collecter et a confectionner, 3) indépendants, 4) objectifs et 5)
ciblés: (quantité, qualité, délai, lieu)

Produit de I'étape :

L’information nécessaire pour déterminer dans quelle mesure les résultats énoncés des
programmes et du bureau pays ont été atteints est mise en place.
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Support et illustration :

RESULTATS ESCOMPTES MESURE DE PERFORMANCE

RE 1 au nivesu du Secriarial
Adhésion des pays membres i Fapproche

Approche stratégigue et politique visant l'augmentation du tawx Faisabilité da l'approche et sa prise en compte des spécificités
d'utiisation des contraceptifs esi recommandés culturelles des pays cibles

RE 1 au niveau de la régon Taux de fdcondibé tolal

Balsse des laux de fdconditd et de menalié dans ceraines réglons

rurales at urbaines. Meilleure santé génésigue, surtout chez les Mortalité par cause (ventilation selon les

jeunes., Groupes - punes. adultas),

RE 1 au niveau pays . 1. Taux dutilisation de contraceplifs dans les régions dbles

Hausse du taux d'utiisation de 1 ;
conly: iifs avan! el aprés exdculion du programma,
2. Nbre d'utiligateurs nouveaus [ fidéles de contraceplits (noler
les adolescents) réquentant les diniques et leur riveau de
satisfaction a Mégard du service ragu.

RE 2 au niveau pays :
Accaptation plus généralisée das méthades de contracaplion at de la|

pratique par les groupes cibles.
Produit 1.1.
Clinigues pour les jeunes offrant les sarvices de FP aux femmas’ 1.1. Mbre, qualité des cliniques remises en état et pleinement
homenes des régions cibles équipés inbégrant efficacement bes sanvices de PF ef de santa
maternelles el infantile,
Produit 2.1, 1.2 Mbre, qualité des cliniques pour les jeunas tournissant du
Sysiémes de disribulion counselling sur la PF et la santé génésique 4 Nun et lauire sexe.
communaulaire dans les régions cbles olfrant les services de PG el
dIEC aussi bien que das soins de santé géndsigue. 2.1. Nbre de bénévoles/agents affrant las
senvices de PF et de santé génésique aux groupas cibles avant
Produit 2.2 et apres lexécution des activiths.

Mailleune commamssancs de la PF el
changemant dans les attiludes du public 4 son égard,

Actviteg 111

Foemation additionnelle sur
la PF powr le personnel da
la clinigue.

Ackivité 2.1.1.
Fournitures addquates de
contraceplits

Acaivig 2.2.2
Publication et diffusion du
matériel F1EC sur la PF.

Delaks, respect du budget dans Nexécution des activités

Activitd 221

Etude de base of analyse

comparative de la connaissance de la PF chez Mun et lautne sexe,
attituches 8 pratigues dans s rbglons cbles.

Figure 12. lllustration d’indicateurs de mesure de performance

Etape 8 : Elaborer une stratégie d’atténuation des risques

Objet :

Apres avoir éventuellement remanié sa planification pour éliminer les risques qui menacent
de nuire a la validité de la chaine de résultats décrite plus haut ; il y a lieu d’¢laborer un plan
d’action ou une approche pour atténuer les risques que 1’équipe des programmes a décidé de
garder a chaque niveau de résultats.

Processus:

o Définir pour chaque risque les activités et moyens pour réduire son impact et sa
probabilit¢ de se produire en distinguant entre les risques sur lesquels on veut agir
pour les réduire et ceux que 1’on décide de mettre en surveillance et prendre la
décision en conséquence.
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o Elaborer un plan d’action spécifique définissant les activités, le réle de chaque
partenaire dans 1’atténuation de ce risque ainsi que les ressources nécessaires.
o Surveiller régulierement la mise en ceuvre ce plan d’action.

Produit de I'étape :

Un plan d’action en vue d’atténuer 1’effet des risques qui ont un impact potentiel sur I’atteinte
des résultats.

Support et illustration :

Liste des risques Effel sur les résullals etions p::c:ua;lsénu&r -
L actiurs dopinion d' adhdren Cirganiser des slances de
pas AU programma Tamps ol qualié, sensibisation auprs tes autonds
I.asl.axe-s_ﬂ I'Ir!m‘.mm du ) ﬁmmiﬁgﬁ
::M:E :ﬁqmp&mlmﬂﬂaﬂm Temps qualité e codt Crganiser une réunion avec s
aviontés mvan be bouclage de |a loi
_ des finances 2006
Les contraceplifs ne sont pas i
disponibles sur ke marché. Tempa xm'fészmtm
_ . concende au Minisidoe de l santi
: corps paramidical n'adhine pas Temps ol gualid, Faire participer des reprisantants
PrOGrammE. du corps paramsidical aux
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Figure 13. Hlustration du plan d’action d’atténuation des risques

Etape 9 : Estimer le budget

Objet :

Le budget est une composante essentielle dans la planification qui donne lieu généralement a
des négociations complexes lors de 1’¢laboration du plan pays et qui oblige 1’équipe de
planification a détailler d’une maniére fine ses besoins, collecter et mettre en forme
I’information nécessaire pour justifier la demande en allocation de ressources financieres en
fonction de modeles de présentation recommandés par ’OMS. Cette demande en allocation
budgétaire doit €tre basée sur une estimation des ressources nécessaires a 1’accomplissement
des résultats énoncés.

Processus :

o Développer pour chaque produit/service la grappe d’activités nécessaires et suffisantes
pour ’atteindre (voir étape n°4).

o Décider les activités pour lesquelles vous allez établir un colt (& proposer pour
financement dans le cadre de la coopération OMS/Gouvernement.)

o Collecter et compléter I’information sur les colits en demandant des devis aux
prestataires, fournisseurs et/en utilisant toute autre source d’information.

0 Majorer pour tenir compte de I’inflation si les prix des intrants risquent de changer
durant les 2 prochaines années.

o Répartir les rubriques de cotits entre celles a prendre en charge par ’OMS et celles de
la responsabilité de votre organisation.

Produit de I'étape :
Un budget par activité liée au produit/service
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Un budget consolidé¢ par produit / service.

Etape 10 : Définir un calendrier de travail

Objet :

En décrivant lors de I’étape n°4 les activités, vous avez clarifié¢ les engagements pris afin
d’atteindre les produits/services planifiés. En élaborant un calendrier de travail vous allez
confirmer la faisabilité¢ des engagements en décidant précisément des détails d’exécution qui
vous permettront de les tenir.

Processus:

|

|

Décomposer chaque activité définie (étape n°4) en tache dans la mesure ou elle peut
étre réalisée par un méme individu (ou un méme groupe d’individus) et qu’une fois
entreprise, elle peut étre menée a son terme par la ressource de maniére continue sans
I’intervention d’un tiers.

Regrouper les tiches définies en lots de taches, qui devraient décrire un ensemble
d’actions pilotées par un méme intervenant.

Définir pour chaque tiche la durée minimum pour [’accomplir, puis la durée
maximum et a I’intérieur de cette fourchette estimer une durée moyenne nécessaire a
sa bonne exécution.

Arréter les dates de début et de fin de chaque tache en controlant au préalable le
calendrier des jours fériés ou de vacances.

Décrire les liens de dépendance chronologique en distinguant entre les taches qui se
déroulent en suite logique de celles qui doivent étre précédées par d’autres enfin de
celles qui peuvent avoir lieu simultanément.

Elaborer un organigramme des taches.

Produit de I'étape :
Calendrier de travail.

Support et illustration :
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Tableau 7- lllustration d'organigramme des taches

D Nom de tache Debut Terminer Duree
Produit/service
Produit 1.1. Cliniques pour les jeunes) offrant les services de FP aux femmes/ ;
\ hommes des régions cibles. 23)09/2005 2211112005 4
Activité
[ Acti
- vité 1.1. Formation additionnelle sur la PF pour le personnel dea ;
T 2 clinique. 23/09/2005 22/11/2005 43j
\3\‘ 1.1.1. Elaborer le contenu 23/09/2005 13/10/2005 15)
Tache . ] ) .
4 Définir les besoins en formation 23/09/2005 26/09/2005 2
})\ Concevoir les medules 23/09/2005 13/10/2005 15§
6 Valider les modules 27/09/2005 28/09/2005 2
T 1.1.2. Choisir le prestataire de formation 14/10/2005 22/11/2005 28j
8 Envoyer le cahier des charges aux prestataires 14/10/2005 14/10/2005 1j
9 Réunir la commission pour traiter les devis 14/10/2005 14/10/2005 1j
10 Informer le prestataire choisi 14/10/2005 14/10/2005 1j
11 | Envoyer le planning de formation 4 au Bureau de 'OMS 23/11/2005 23/11/2005 1j
12 | Organiser les sessions de formation 23/09/2005 17/11/2005 40j
13 | Evaluer les sessions de formation 18/11/2005 21/11/2005 2
14 | Envoyer le rapport technique a 'OMS 22/11/2005 22/11/2005 1
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Etape 11 : Contractualiser les rbles et les engagements de chaque
acteur.

Objet :

En instaurant la GBR, I’OMS vise a renforcer une réelle appropriation du plan de travail a
tous les niveaux et a encourager la consultation et la collaboration. Ces deux principes
supposent que chaque acteur concerné par un produit ait un rdle précis. Cette étape vise
précisément a formaliser les relations de maniére a ce que chacun tient toute sa place mais
rien que sa place et chacun aide et soutient les autres autant qu’il le peut.

Processus :

o Définir pour chaque partenaire le lot de taches qu’il doit piloter et/ou exécuter.
o Préciser ce dont il est responsable.

o Définir les limites a la liberté de choix par rapport a chaque activité.

o Préciser les informations qu’il doit transmettre et a qui ?

Produit de I'étape :

Une répartition des roles clarifiée entre différents partenaires qui concourent pour 1’obtention
d’un produit/service

Support et illustration :
Tableau 8- Grille de répartition des responsabilités

Produit/ service : Cliniques pour les jeunes offrant les services de FP aux femmesthommes des régions cibles,

Activité 1.1, : Formation additionnelle sur la PF pour le personnel dea clinique,

. Responsabilités/ . Obligations
Partenaire Lots de tiches po Autonomie . 8 .
engagements d’information
Qi 7 Aqui?
Lot 1.1.1 : Elaborer le Sarie e
Sanviee da 1=:1 I1tE1mDéﬂnIr s Ihe en Un contenu en adéquation formation
planification fﬁrfnétiﬁn avec les besoins et concerte Decision sur le contenu du Modules Association
familiale 1113 C.Dncamir los avec les représantants des madule élaborés X des
ﬁoﬁﬁlés cliniques privées. clinigues
1.1.3. Valider les modules privées.
Lot 1.1.1 : Chaoisir le
prestataire de formation . .
1.1.2.1. Envoyer le cahier des Choix du prestataire g;:;gg::ﬁﬁ:e Assoclation
EEM&.‘ des charges aux pmstalalreg . présentant le meilleur rapport | procédures en vigueur, Dossiar fju }{_dgs
marches 1.1.2.2. Réunir la commission qualitéiprix prestataire. | cliniques
e st Ne et égocir s cortens prvees
choisi
Lot 1.1.1: Metire a disposition
les ressources
1.1.1.1 : Débloguer le budgest
a temps, .
Bureau da 'OMS | 1.1.1.2 : Metire & disposition | REssources Z“a“c'eres el E;;dth Paint focal
les exemples de contenu et propasitions de contenu dules
de modules de |a base de
cannaissances de "OMS
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Etape 12 : Assurer le suivi des performances (rendement).

Objet :

L’approche GBR considére que pour réussir une intervention donnée et lui assurer sa
pérennité il est nécessaire de collecter I'information sur le rendement et d’utiliser cette
information pour rendre compte de ses activités et prendre des décisions éclairées qui
integrent les enseignements tirés de 1’expérience. Cette étape est donc essentielle pour suivre
I’atteinte des résultats, confronter I’évolution par rapport aux conditions initiales que le
programme avait but d’améliorer.

Processus :

o Reprendre le produit de 1’étape n°® 6 qui définit pour chaque niveau de résultat les
indicateurs de performance correspondants.
o Décrire les données nécessaires pour calculer chaque indicateur.

O

Préciser les données initiales qui serviront de référence. (Voir étape n° 0).

o Identifier pour chaque indicateur les sources d’information nécessaire pour le

produire.

o Définir le type d’information non disponible qui devra étre produite pour les besoins
du suivi des performances.
o Préciser quelle méthode et outil de collecte seraient les plus économiques pour
produire I’information ?
o Indiquer qui sera chargé de recueillir I’information ?
o Définir a quelle fréquence devrez-vous mettre a jour les données pour €tre en mesure
du calculer vos indicateurs de performance.

Produit de I'étape :
Matrice de mesure de la performance

Support et illustration :
Tableau 9 - Matrice de mesure de la performance

Produit/Service | Indicateur Source de Meéthode de Fréguence | Responsabilité
données Collecte

Cliniques pour Qualité des Association x | Dépouillement | Annuel Service de

les jeunes cliniques remises | des cliniques de registres planification

offrant les en état et privées. familiale

services de PF pleinement

aux
femmes/hommes
des régions
cibles.

équipées intégrant
efficacement les
services de PF et
de santé
maternelle et
infantile

Direction de
I’équipement

Etape 13 : Rendre compte des résultats

Objet :

Cette étape est essentielle dans la mesure ou elle permet a tous les intervenants et a I’OMS de
mettre a jour I’information dans les plans de travail pays qui refléte les changements réels sur
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le terrain. Elle se matérialise par différents type de rapports : rapport d’étape, rapport annuel
ou rapport de bilan de la période biennale.

Processus:

O

O
O

Présenter les résultats réels obtenus par rapport aux résultats escomptés pour les
différents niveaux de la chaine de résultats.

Commenter les principales activités entreprises pendant la période visée, qui ont
favorisé 1'obtention des résultats et tout écart par rapport au plan de travail approuvé.
Faire un bilan des contributions et des apports financiers et en nature.

Faire le bilan des risques recensés et des plans d'atténuation pour les risques élevés.
Recenser les nouveaux risques qui ont des effets ou qui peuvent avoir des effets sur
l'obtention des résultats.

Proposer (s’il y a lieu) des modifications a apporter aux résultats escomptés du projet
ou programme, et au plan d'affectation des ressources;

Proposer des modifications recommandées au plan de travail annuel approuvé.

Tirer les enseignements en fonction des principaux facteurs de réussite : obtention des
résultats, efficacité des résultats en termes de cofts, pertinence des résultats, durabilité
des résultats.

Recommander des mesures correctrices.

Analyser le degré de durabilité des résultats sur une période de temps donnée.

Produit de I'étape :

Des données sur les performances des activités antérieures et les enseignements a prendre en
compte pour les actions futures.
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