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1. RESUME D'ORIENTATLON

Les examens des programmes nationaux de lutte contre le SIDA sont des
bilans systémariques de la progression et de 1'efficience des activités prévues
dans le cadre de ces programmes {(NAP). Ces examens permettent de tenir compte
dez enseipgnements du passé lorsque de nouveaux plans sont établis pour les
années suivantes.

A ce jour, sept des B3 pays qui appliquent un plan & moyen terme (PMT) ont
procédd A un tel examen. Ces premiers exXamens et ceuX qui ont &té concus et
réalisés par d'autres programmes de santé ont permis d'accumuler une somme
considérable de connaissances. Le moment a donce semblé opportun d'organiser une
censiltation sux le ydle, les diverses conceptions et 1'utilisation des examens
des programmes nationaux de lutte contre le SIDA.

Une consultation informelle s'est donc tenue & Genédve, du 11 au
13 octobre 1989, qui a enregistré un consensus sur plusieurs questions
importantes. Il a été établi notamment que les directeurs des programmes
nationaux anti-STDA ainsi gue les responsables de l'é€laboracion des politigues
sont les utilisateurs privilégiés des constatations faites lors des exXamens,
mais gue ces constatations sont également utiles aux parties participantes, par
exemple les donateurs nationaux et étrangers ainsi que les organismes
gouvernementaux, les organisations intergouvernementales et les ovganisations
non gouvernementales. L'examen, a-t-il été réaffirmé, devrait en principe &tre
effectud en commun par plusieurs institutions, afin d'éviter d'alourdir la
tdche des gestionnaires des programmes en les obligeant & répondre aux
exigences de plusieurs exsmens séparés, Ces examens devraient permetire aux
pays de s'enrichir mutuellement de leur expérience et fournir a OMS/GPA des
orientations pour la recherche et 1'€laberation des interventions, contribuant
ainsi & affiner la Stratégie mondiale de prévention et de lutte contre le SIDA.

lLa portée des examens, leur conception et leur fréquence, pourront varier
d'un pays & un autre et, pour un méme pays, d'une période A4 une autre. Trois
niveaux d'examen sont envisagés. L'examen le plus élémentaire et le plus
courant, celui du niveau 1, sera effectué chaque année, au plan interne, par le
directeur et les cadres supérieurs du programme. L'examen de nivean 2, a
1'exécution duquel seront associés des participants extérieurs apy programme,
sera limité a un ouv plusieurs secteurs spécifiques du programme. L'examen de
niveaun 3 sera de vaste portée, embrassant une gamme étendue de secteurs du
programme et de problémes et aboutissant 34 une révision majeure du PMT. Tous
les examens porteront sur la gestion, le financement, les stratégies
d'intervention et la viabilité du programme; ils déboucheront sur la
planification et la budgétisation de la phase d'exécution suivance.

La consultation a permis d'établir les caractéristiques des troiz niveaux
d'examen envisagés. Elle a €galement proposé un ¢anevas pour 1'élaboration de
lignes directrices, concernant principalement les domaines & examiner en
priorité gue sont la gestion, les stratégies, les politiques et les finances.

Enfin, la consultaticon a& donné son aval & un plan de travail qui sera suivi
par OMS/GPA lorsqu'il s'agira d'apporter auvx pays les méthodes, les
orientations et le soutien nécessaires pour leur permettre de planifier,
effectuer et utiliser les examens de programme.
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2. INTRODUCTION

Depuis son lancement, en février 1987, le Programme mondial de Lutte contre
le SIDA de 1'Organisation mondiale de la Santé (OMS/GPA) a élargi sa
coopération avec les pays, passant de la planification et de la mise en oeuvre
de leurs plans nationaux au contrdle continu et & la coordination de ces plans.
En octobre 1989, 122 pays disposaient d'un plan national de lutte contre
le S5IDA et 83 d'entre eux d'un plan & moyen terme (PMT) d'une portée de trois 3
¢ing ans. Tous les PMT prévoient un bilan ou un examen du programme vers la Ffin
de la premiére année de fonctionnement pour préparer la nouvelle planification
des années suivantes.

A ce jour, sept pays ont procédé i un examen formel de leurs activités dans
le cadre du PMT, quatre autres examens sont prévus pour 1989 et plus de 60
pour 1990. En ouftre, des examens répétés seront nécessaires pour orienter la
planification et la budgétisation futures et pour assurer aux donateurs la
rétro-information nécegsaire. Il a2 done 8té jugé que le moment &tait venu
d'évaluer les enseignements tirés des premiers examens des plans nationaux de
lutte contre le SIDA afin d'améliorer le déroulement et l'intérét des examens
futurs. En conséquence, une consultation informelle a été organisée a Genéve,
du 11 au 13 octobre 1989, avec la participation de représentants des programmes
nationaux et de la communauté internationale. La liste des participants figure
4 1'Annexe 1.

Les objectifs de la consultation étaient les suivants

- définir le réle des examens de programme dans le contexte plus large de
1'évaluation des programmes;

- passer en revie les enseignements tirés & ce jour des examens auxquels il
a été procédé, en particulier pour ce qui est des méthodes utilisédes et
des résultats obtenus;

- recommander les principaux objectifs & assigner aux examens, les
indicateurs & prendre en considération et les résultats & rechercher;

- recommander une méthodologie d'examen, notamment en ce qui concerne la
planification, I'exécution {y compris la participation) et ltutrilisation
des constatations, compte tenu des besoins spécifiques des différents
pays.

La consultation a tenu compte des enseignements accumulés par d'autres
programmes de 1'0MS (Programme élargi de vaccination, Lutte contre les maladies
diarrhéiques et Renforcement des services de santé) ainsi que des résultats
obtenus 3 la suite des examens de plans nationaux anti-SIDA auxquels il a déja
éré procédé,

Les participants ont adopté une déclavation de consensus (voir section 3)
qui définit les concepts géndéraux relatifs aux examens des programmes nationaux
de lutte contre le 5IDA, la portée et le niveau de ces examens ainsi que les
domaines qui en seront l'cbjet. Les participants sont également convenus d'un
certain nombre de conclusions et recommandations.
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3. EXAMEN DES PROGRAMMES NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LE SIDA - DECLARATION DE
CONSENSUS

3.1 Concepts généraux

L'un des éléments du cycle que constitue le déroulement d'un PLOgT amme
naticnal de lutte contre le SIDA, qui comprend par ailleurs la planification,
1a mise en oceuvre et 1'évaluation (voir Figure 1), est 1l'examen du Programme .

Cet examen permet d'établir un bilan systématique de la progression et de
1'efficience de toutes les activités prévues, que ce soit dans les secteurs
publics ou dans les secteurs privés, et qu’il S'agisse ou non d'activités
envisagées dans le cadre du Plan 3 moyen terme., Il a pour objectif d'identifier
les causes des succds et des échecs des plans nationaux et de conduire & la
formulation de recommendations visant 1'amélioration de ces plans. L'examen
permet £galement de vérifier la pertinence et 1'adéquation des plans et des
activités et d'aider le persomnel des programmes nationaux i reformulsr les
programmes si c'est nécessaire. Il s'agit donc d'un outil de gestion distinet
de 1tévaluation du programme, laquelle porte sssentiellement sur les problémes
d'efficacité et d'impact. I) génére cependant une information susceptible de
contribuer & 1'évaluation du programme, comme le montre la Figure 2.

Dans le cadre du concept général de bilan, 1'examen des programmes et
1'évaluation de leur efficacité et de leur impact ont des réles
complémentaires, comme 1'indigue la Figure 3, Ensemble, ces opérations visent a
mesurer le niveau de performance des plans nationaux de lutte contre le S1DA,
d'aprés la progression de leurs activités, leur efficacité, leur efficience et
leur impact et, a partir de ces divers &léments, en termes d'adéquation et de
pertinence {voir section 5, Glossaire).

Les principaux utilisateurs des examens de programme seront les directeurs
et les responsables de 1'élaboration des politiques des programmes nationaux de
lutte contre le SIDA. Les examens seront également utiles aux parties
participantes. notamment les organisations de donateurs, les organismes
gouvernementaux, ainsi que les organisations intergouvernementales et non
gouvernementales, Les parties participantes sont convenues de s'en tenir au
principe de 1'exsmen unique, effectud avec le concours de plusieurs
institutions, renoncant ainsi A procéder chacune pour elle-méme & des examens
ou des missions séparés. En conséquence, les examens devraient viser & réunir
1'informacion de base dont ont bescin les différentes parties intéressées. Tls
ne doivent cependant pas exclure 1'échange d'informations entre gouvernements,
donateurs bilatévaux et organisations non gouvernementales, comme ces parties
peuvent le spécifier et en convenir lorsqu'il s'agit de projets bilatéraux
gpécifiques,

Les examens devraient permettre aux pays de s'enrichir mutuellement de leur
expérience. Ils devraient également assurer une rétro-information au bénéfice
d'OM5/GPA, indiquer des directions de recherche et orienter la mise au point
des interventions conformément aux exigences des programmes nationaux, et enfin
contribuer & 1'affinement de la Stratégie mondiale de lutte contre le STDA.
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Les examens deoivent porter principalement sur les activités qui sont
directement gérées par les programmes nationaux de lutte contre le SIDA., En
outre, ils devraient prendre en compte les activitds relatives au SIDA Gui
s'ingcrivent dans le cadre des programmes nationsux mais sont pérées par
d'autres organisations,

La conception, la profondeur et la fréquence des examens, devrajent &tre
définies, de préférence, d'aprés 1'information réunie grice aux systémes
d'information gestionpaire {5IG) du programme de lutte contre le SIDA. Les
examens peuvent comporter les objectifs ci-aprés :

établir si la structure du programme national de lutte contre le SIDA
est adéguate et approprice;

- vérifier la progression et l'efficience des activités de prévention et
de lutte contre le SIDA;

- analyser la‘pertinence et 1'adéquation du PMT et du systéme de contrdle
continag

- établir l'adéquation des systémes d'information gestiopnaire du
programme et de la préparation & 1'évaluation de l'efficacité et de
1'impact du programme.

Sur la base de ces vérifications et analyses, 1'examen devrait conduire

1) & des recommandations sur les moyens d'améliorer 1'efficacité de la
planification et de la mise en ceuvre des activités de lutte contre
le SIDA;

2) & des améliorations permettant d'assurer le succés durable du
programme et l'institutionalisation des infrastructures et des

financements sur lesquels il repose,

3.2 Portée et piveau des examens

La portée des examens, leur conception et leur frégquence peuvent varier
d'un pays & un autre ei, pour un méme pays, d'une période 3 une sutre. Le
niveau de 1'examen sers déterminé dans une large mesure d'aprés les rapports
concernant le déroulement opérationnel du programme. Les directeurs de
programme devraient fournir de tels rapports trimestriellement aux parties
intéressées.

Trois niveaux d'examen sont envisagés (voir Tableau 1). L'examen le plus
€lémentaire et le plus courant (niveau 1) sera un examen annuel interne
effectué par le directeur et les cadres supérieurs du programme national de
lutte contre le SIDA et des programmes connexes. L'examen de nivesu 1 pourra
conduire 4 la décision de procéder 3 un examen plus approfondi de niveau 2
ou 3. L'examen de niveau 2 sera un examen, auquel s'associeront des
participants extérieurs, limité aux probldmes qui se posent dans un ou
Plusieurs secteurs spécifigques du programme. L'axamen de niveau 3 sera de vaste
portée et comportera une programmation nouvelle, conduisant probablement i une
révision majeure du PMT. Les examens des trois Lypes porteront sur la gestion,
le financement, les stratégies d'intervention et la viabilité du programme.

Les examens sont une composante indispensable de la mise en ceuvre des
programmes et ce sonl les gouvernements, en consultation avec les autres
parties participantes, qui doiveat fixer leur périodicité et leur niveau. Tous
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les examens devraient aboutir 3 une information orale des parties intédressées
et & l'établissement d'un rapport écrit comportant des recommandations d'action
et un plan de mise en oeuvre de ces recommandations.

Las valeur des examens de programme dépendra de leur pertinence aux yeux
des directeurs de programme et de leur utilité pour ce qui deit &tre leur but
essentiel, & savoir orienter la reprogrammation des programmes nationaux de
lutte contre le SIDA.

3.3 Domaines a examiner

Les examens des programmes nationaux de lutte contre le SIDA devraient
porter sur quatre principaux demaines : gestion, stratégie, financement et
politique, ainsi que contrfle continu. On trouvera dans 1'Annexe 2 un expose
plus détaillé des débats consacrés aux trois premiers de ces domaines; le
contrdle continu est examiné de plus prés dans 1'Amnexe 3.
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Caractéristiques des différents niveaux d’'examen proposés

Caractéristique

Niveau

2

Description

Participants

Aptitudes
regquises

purée

Résultat

Fréquence

Examen interne

Directeur du
Programme et cadres
supérieurs du
Programme et de
Programmeas
apparentés

Existent au sein

de l'équipe de
Eestion

Jours

Recommandations et
plan d'action

Annuelle

Examen limité, avec
des participants
étrangers su
Frogramme

Administrateur du
Programue, cadres
supérieurs et autres
parties partici-
pantes selon le cas

Aptitudes finan-
ciéres, gestionmaires
el autres, selon les
nécessités du secteur
de programme &
étudier

1-2 semaines

Recommandations et
plan d'action

Selon les nécessités

Examen complet avec
des participants
appartenant ay
Programmne

Large participation

des parties intéressées
dtautres milieux
gouvernementaux et
d'organisations non
gouvernementales

Aptitudes financiéres,
gestionmaires et autres
selon les nécessités

du secteur de

programme & étudier

Plusieurs semaines
Recommandations,
plan d'action et
remaniement éventuel

du PMT

Selon les nécessités
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3.3.1 Gestion

La gestion est 1'élément-clé qui détermine le sugcés ou 1'échec des
programmes nationaux de lutte contre le SIDA. Le but de 1'examen du syatdéme (ou
des mécanismes) de gestion d'un programme est de dégager les orientations
nécessaires an renforcement de 1'infrastructure administrative et des systémes
de contrdle continu et d'auto=-évaluation, L'examen de la gestion devrait porter
sur quatre domaines principaux

capacités administratives internes;

gestion du personnel;

efficacité de la coordinatiorn au sein du programme;
mécanismes et moyens logistiques.

En outre, une attention particuliére devrait &tre portée aux mécanismes
destinés aux traitements des problémes éthigues qui se posent duns le cadre de
la conception et de la mise en oeuvre des programmes de lutte contre le 5IDA.

On trouvera & 1'Annexe 2, section 1, une matrice d'examen des domaines de
gestion prioritaires.

3,3.2 Stratégies

Pour définir un cadre dans lequel pourront &tre mis au point des
indicateurs concernant les stratégies, il faut partir de 1'idée que 1'examen du
programme fait partie de 1'établissement du bilan général du programme, laquel
intervient pour la premiére fois a un stade précoce de 1'élaboration du
programme. Il s’agira essentiellement de déterminer si les structures de
gestion nécessaires 3 la mise en oeuvre des stratégies sont en place et, A un
moindre degré. quelles sont les stratégies qui ont été mises en ceuvre. 1l ne
s'agira pas de vérifier dans quelle mesure la mise en oceuvre des stratégies a
été efficace, Le cadre ainsi concu doit &rre adaptable aux besoins des
différents utilisateurs, parmi lesquels les directeurs du programme, les
responsables de 1'élaboration des politiques du programme et les donateurs.
Enfin, toute l'information générée dans ce cadre doit &tre utilisable pour la
reprogrammation. Il conviendra d'éviter dans toute la mesure du possible de
recneillir des informations hors de propos.

On trouvera A 1'Annexe 2, section 2, un projet de matrice d'examen des
stratégies. :

3.3.3 Financement

L'examen de la composante financidre des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA vise & déterminer la capacité du pays, avec ses points forts et

ses points faibles, 3 réaliser quatre objectifs financiers prioritaires
obtenir et utiliser des ressources adéquates;
rendre compte de l'utilisation des fonds;
agsurer la viabilité du programme;

utiliser efficacement les ressources,
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11 faudra mettre au point des indicateurs permettant de mesurer 1) la
capacité du pays 3 s'occcuper de chacun de ces domaines et 2) les progrés
effectuds vers la réalisation de ces obhjectifs. L'application de ces
indicateurs dépendra du niveau de l'examen. On trouvera i 1'Annexe 3,
section 3, un projet de matrice concernant cette partie de 1'examen.

3.3.4 Contrdéle continu

Un systéme d'information gestiomnaire (5IG) devra &tre créé dans chaque
pays pour permettre le contréle continuw du programme national de lutte contre
le 5TDA. Le systéme ne devrair fournlr gue l'information nécessaire aux
directeurs des programmes nationaux de lutte contre le S5IDA pour suivre en
continy la mise en oeuvre du programme et en tenir informés leurs gouvernements
et les imstitutions gui assurent le financement du programme., Un SIG
fonctiommel est important pour aider les responsables du programme naticnal de
lutte contre le SIDA et 1'administration nationale a4 déterminer le niveau et la
fréquence des examens de programme nécessaires.

On trouvera & 1'Annexe 3 un exposé concernant certains des éléments
prioritaires et des produits d'un SIG.

4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATTIONS

4.1 Conclusions

Cette consultation a offert 4 des personnes d'expérience variée,
appartenant a des institutions différentes et ayant des Formations
professionnelles diverses, une premiére possibilité de se rencontrer et de
discuter du but des examens des programmes nationaux de lutte contre le SIDA et
de la maniére de procéder 4 ces examens.

La consultation a reconnu que 1'examen ne doit pas se confondre avec les
£tudes d'évaluation concernant 1'efficacité des programmes mais que Cces exXanens
et ces €tudes sent ndcessaires pour 1'établissement d'un bilan global du
fonctionnement des programmes et pour la reprogrammation.

La consultation a également reconnu la nécessité d'une approche souple et
suggéré une série d'options applicables selon le contexte propre de chaque

pays,

Outre qu'elle a adopté une déclaration de consensus (pages 2-9), la
consultation a défini & 1'intention d'OMS/GPA un cadre pour l'élaboration de
directives concernant les domaines prioritaires sur lesquels doit porter
1'examen (Annexe 2). Elle a également donné son aval & un plan de travail
suivant lequel OMS/GPA spportera aux différents pays les méthodes et 1'appui
dont ils aurcnt besoin (Annexe 4).

En outre, un certain nombre de recommandations ont étd formilées.

4.2 Recommandations

1) Les programmes nationaux de lutte contre le SIDA devraient prévoir un
eramen du programme dans leur cycle de planification et de
budgétisation.
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2) I1 conviendrait qu'OMS/GPA élabore des directives pour la conduite de
ces examens, produise les matériels de formation nécessaires et, par
la suite, mette ces directives et matériels & l'épreuve sur le
terrain.

OM3/GPA, en association avec les programmes nationaux de lutte contre
1e SIDA, devrait contipuer d'érudier le lien entre le processus
d'examen central duv programme et les €tudes d'évaluation de
1tefficacité, et rechercher toutes les possibilités de faire le
meilleur emploi, pour la reprogrammation, des deux ensembles de
données.

I1 devrait vy avoir un échange d'informations actif entre les
programmes natiomaux, OMS/GPA et la communauté internationale, afin
que tous bénéficient des enseignements de ls mise au point des
programmes et de leur examen.

OMS/GPA devrait aider les pays A mettre au point des instruments
permettant de soutenir financiérement les programmes,

OM5/GPA devrait veiller & ce que 1l'égquipe d'examinateurs comprenne un
membre qualifié en matidre de comptabilité, de planification
financiére et d'analyse économique.

L'année prochaine, OMS/GPA devrait veiller & ce que dix examens
représentatifs de programmes comportent un examen financier complet,
Pour réaliser cet objectif, il sera nécessaire de disposer pour
chaque examen d'un ou plusieurs spécialistes des questions
financiéres.

Afin d'assurer 1a continuité de la coopération mondiale dans la mise
au point des examens de programmes naticnaux de lutte contre le SIDA,
la coopération 3 1'échelon national et international devra suivre le
plan de travail comnvenu,

GLOSSAIRE
les définitions qui suivent concerment les acceptions dans lesquelles les

termes définis sont utilisés dans le contexte des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA.?

Adéquation : Mesure dans laquelle les objectifs, les stratégies et les
activités des programmes nationaux de lutte contre le S5IDA satisfont aux
exigences, par exemple en disposant de ressources correspondant aux
besoins du programme.

Cohérence : Mesure dans laquelle il existe une harmonie entre les politiques,
les objectifs, les cibles, les stratégies et les actions d'un programme
national de lutte contre le SIDA.

t Voir également Glossaire de la série "Santé pour tous" Volumes No 1 4 8,

Gendve, Drganisation mondiale de la Santé, 1984 (Série Santé pour tous, No. 9).
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Efficacité : Mesure dans laquelle les résultats obtenus sont conformes aux
objectifs et aux caractéristiques des cibles, 5i l'objectif est de réduire
les dimensions d'un probléme, il s'agira par exemple de la mesure dans
lagquelle le programme naticnal de lutte contre le SIDA a contribué a
réduire la transmission du VIH et ses effets sur les individus et les
communautes.

Efficience : Mesure dans laguelle les activités d'un programme national de
Jutte contre le S5IDA tirent le meilleur parti possible des ressources
allouées {ressources financiéres et autres, méthodes sanitaires,
technologie et temps imparti); il s'agira par exemple, de la mesure dans
laquelle les activités sont mises en ceuvre en temps vouli, au niveau de
qualité requis et au moindre coiit.

Impact @ Mesure dans laqguelle le programme national de lutte contre le SIDA a
contribué i améliorer la santé et la situation générale de la population,

Parties intéressédes | Organisations nationales, internationales et locales et
groupes éventuellement intéressés & participer aux activités du progranme
national de lutte contre le SIDA sur le plan technique ou fimancier.

Plan & mayen terme (PMT) : Enoncés des objectifs nationaux, des stratégies,
des activités et des moyens budgétaires du programme national de lutte
contre le SIDA visant 3 la prévention et & la lutte contre la maladie
pendant un certzin nombre d'années.

Programne national de lutte contre le STDA : Ensemble des activités nationales
de prévention et de lutte contre le SIDA, y compris les interventions du
gouvernement, des organisations non gouvernementales, du secteur privé,
des institutions internationales et de groupements internationaux.

Parties participantes : Organisations et groupes nationaux, intermationaux eg
locaux participant déjd ou s'étant epngagés A participer, sur le plan
technique ou financier, aux activités du programme national de lutte
contre le S5IDA.

Bilan du programme : Notion générale et globale embrassant 1l'examen de toutes
les informations pertinentes concernant un programme national de lutte
contre le S5IDA qui sont nécessaires pour toute nouvelle planificarion (&
savoir, toutes les informations tirées des examens des programmes, du
contréle continu de leur exécution, de l'évaluation de leur efficacité et
des études concernant les politigques A& appliquer).

Evaluation du programme : Etablissement d'un bilan systématique de 1'efficacité
et de 1'impact des programmes nationauy de lutte contre le SIDA.

Examen du programme : Etabligsement d'upn hilan systématigue de la progression
et de ltefficacité de l'ensemble des activités prévues dans le cadre d'un
programme national de lutte contre le SIDA, I1 s'agit d'activités aussi
bien publiques que privées, gqu'elles reldvent ou non d'un plan & moyen
terme. L'examen comporte également une appréciation de la pertinence et de
1'adéquation des plans et des activités de programme et il doit faciliter
la tache du personnel du plan national de lutte contre le 5IDA lors de la
reprogrammation.
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Progression ; Mesure dans lagquelle les activités du programme natiecnal de lutte

comtre le SIDA sont exécutédes {pour atteindre les objectifs et les cibles
fixés) conformément au calendrier prévu.

Fertinence Mesure dans laguelle le programme national de lutte conitre le SIDA

répond aux besoins et satisfait aux politiques et aux priorités sociales
et sanitaires pour lesquelles il a été congu.
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ANNEXE 2
RESUME DES DISCUSSIONS ET RECOMMANDATIONS DES GROUPES DE TRAVATIL
CONCERNANT L'EXAMEN DES PROGRAMMES NATIONAUX DE LUTTE

- CONTRE LE STDA DANS TROIS DOMAYNES PRIORITAIRES
GESTION, STRATEGYES, FINANCEMENT ET POLITIQUES

Chacun de ces trois domaines a été &tudié par un groupe de travail
différent,

1, GESTION

Dbjectifs du groupe de travail

La gestion eést déterminante du succeés ou de 1'échec d'un programme
national de Jutte contre le SIDA. L'objectif de 1'examen du systéme de gestion
d'un programme est de fournir les critéres nécessaires en vue du renforcement
de 1'infrastructure administrative et de 1'institutionalisation des systémes de
contrdle continu et d'auto-evaluation,

Fréoccupations prioritaires du groupe de travail

Les débats du groupe de travail ont porté sur quatre points importants qui
doivent retenir l'attention lors d'un examen de la gestion :

- ltefficacité de la coordination extérieure dn PLOgramne ;

- les compétences administratives internes;

- la gestion du personnel;

- les mécanismes et les moyens logistiques.

En outre, il y aura lieu d'accorder une attention particuliére aux
mécanismes congus pour traiter des questions d'éthique que peuvent soulever la

conception et l2 mise en ceuvre des programmes de lutrte contre le S1IDA.

Matrice d'examen des principaux domaines de 1a gestion

Les travaux du groupe ont conduit & 1'établissement d'une matrice
(Figure 1) qui a été partiellement remplie. Cette matrice indique les
principales catégories et sous-catégories a distinguer dans 1'examen du
processus de gestion. Les tétes de colonne correspondent aux étapes
chronologiques de 1'examen consacré & chague catégorie. I1 appartiendra i
chaque pays de déterminer quelles sont celles de ces catégories, ou d'autres
catégories encore, qu'il est nécessaire d'&tudier en priorité & une éEtape
dennée,

Les catégories ont été€ subdivisées et assorties d'indicateurs de succés
prédéterminds. Chaque indicateur sera pPris en compte suivant la progression
dans le temps figurée de gauche 3 droite et le niveau de qualité (ctest-i-dire
1'adéquation et la pertinence), de viabilité, d'efficacité dans 1'utilisarion
des ressources et d'efficience des activités du programme sera déterming en
fonetion d'une liste de paramdtres normalizés. En outre, il econviendra de
recourir a4 des paramétres plus pragmatiques, par exemple l'adéquation du nivean
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de financement ou l'existence et l'utilisation en temps voulu des documents
d'appui nécessaires tels que bons de réquisition de carburant, description de
fonctions, matériels de formations, etc. Lorsque 1texamen porte sur une période
annuelle ou sur une période de 18 mois, il est suggéré que les examinateurs
étudient les catégories prioritaires indiquées dans la matrice.

D'sutres institutions internationales ont déja élaboré et appliqué des
méthodes d'examen, en particulier le PNURY, qui a défini une méthodolegie
d'examen officielle bien adaptée a 1'évaluation des systémes de pestion des
programmes et des programmes axés sur les moyens A mettre en oeuvre, Il
pourrait &tre utile de prendre en considération les méthodologies déja établies
lors de la préparation des futurs examens.

te groupe de travail a conclu qu'il fallait s'efforcer de consulter les
responsables de la gestion du programme eux-mémes lors de l'étude des succés et
des problémes vencontrés dans la mise en oeuvré du programme et dans la
recherche de solutions, car ils sont souvent bien au fait des avantages el des
difficultés des mécanismes externes et des programmes nationaux de lutte contre
le SIDA. Les gestionnaires des programmes devraient également participer #
1'évaluation du processus d'examen lui-méme ainsi qu'au processus de

rétro-information et d'application des enseignements tirés de 1'examen,
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Figure 1 MATRICE D'EXAMEN DE GESTION
Lignes Contréle
directrices/ continua/
objectifs Exécution rapports
PERSONNEL
Effectifs & * %
Recrutement (A)
Responsabilités
Délégation
Formation * &

Aptitudes gestionmaires
Aptitudes techniques
Aptitudes pédagogiques

INSTALLATIONS

Logement (A)

Services d'appui

Equipement/fournitures

| Communication

LGGISTIQUE

Transports

Approvisionnement/ distri-
bution/récro~information (4)

Contrdle de qualitéf
rétro-informaticn

COMPETENCES ADMINIS-
TRATIVES (internes)

Mécanismes
Décaissements ® *
Administration du

personnel décentralisé ® * *
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Figure 1 MATRICE D'EXAMEN DE GESTION (suite)

Contrdle continu des

activités (A) * # *
Création de moyens

d'auto-évaluation * # *
Exécution du programme L

Commmnication/information/

distribution (A) *
Contrdles *

Rapports internes
Rapports externes
Rétro-information

Administration du personnel ® %

Procédures administratives

COMPETENCES ADMINIS-
TRATIVES (extérieures)

Autres institutions
Organisations non-
gouvernementales (A) * ®
Institutions
gouvernementales/
para-étatiques
Médias

Institutions internationales/

assistance %
Nations Unies

Aggistance bilatérale

Comitésfsous—comiteés

Coordination de 1a recherche

EVALUATION DE LA
PARTICIPATION
GOUVERNEMENTALE

MECANISMES D'ETUDE
DES PROBLEMES
D' ETHIQUE

Les astérisques se référent 3 une liste distincte de points ou de
questions sur le sujet
(A) Catégories prioritaires pour un examen couvrant une période de 12-18 mois
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2. STRATEGIES

Plan d'examen concernant les stratégies

Le groupe de travail a examiné comment on pourrait concevoir un examen des
activités des programmes nationaux de lutte contre le SIDA et de leur
progression vers les objectifs de réduction de la transmission du VIHE et de
1'impact du VIH/SIDA, On trouvera dans la Figure 2 un cadre & partir dugquel
pourront &tre formuldes les questions que les examinateurs pourront utilement
5e poser.

Le cadre dans lequel pourrajent &tre élaborés des indicateurs concernant
les stratégies doit étre défini & partir de 1'idée que 1'examen d'un Programme
est l'un des éldments de 1'établissement d'un bilan global du programme qui, en
l'oceurrence, intervient i un stade précoce des opérations. Il s'agira de
déterminer principalement si les structures de gestion permettant la mise en
oeuvre des stratégies sont en place et, dans une moindre mesure, quelles sont:
les stratégies qui ont £té mises en ceuvre. Il ne s'agit pas de déterminer dans
quelle mesure la mise en ceuvre des stratégies a écé efficace. Le cadre établi
doit pouveir Btre adapté aux besoins de différents utilisateurs, notamment les
gestionnaires des programmes, les responsables de 1'élaboration des politiques
et les donateurs. Enfin, toute l'information pénérée dans ce cadre doit pouveir
Etre utilisée pour la veprogrammation, si nécessaire, et aucune information
étrangere a4 1'chjer de 1'examen ne doit &tre recueillie.

Ce cadre doit permettre la mise au point des questions auxquelles il
faudra obtenir une réponse au cours de 1l'examen du programme. Il doit &tre
considéré comme un outil & la disposition des directeurs de programme qui
désirent structurer l'examen et non comme un ensemble de directives rigides
imposant le contenu de l'examen. Tous les programmes nationaux devraient &tre
libres de retenir les indicateurs qui leur paraissent les plus pertinents selon
la situation et le moment considérés. -

Matrice d'examen des stratégies

La matrice de 1'Anmexe 3 (Figure 2) présente plusieurs caractéristiques.
La catégorie a laquelle appartient l'utilisateur figure dans le coin supérieur’
gauche (l'exemple concerne leg directeurs de programme)}. D'autres utilisateurs
peuvent trouver place dans la méme matrice, bien que le contenu de chaque case,
c'est-a-dire ]l'information spécifique nécessaire pour chaque phase de la mise
au point des stratégies, puisse varier. La matrice est étahlie pour quatre
stratégies de GPA : prévention de la transmission sexuelle, prévention de la
transmission par le sang et les produits du sang (y compris la toxicomanie par.
voie intraveineuse), prévention de la transmission périnatale et réduction de '
1'impact dv VIH/SIDA sur les individus, les groupes et les sociétés. Il est
clair que les mémes tétes de colonnes et les mémes rubriques peuvent é&tre
utilisées pour chacun de ces objectifs, L'exemple ci-aprés concerne la
réduction de la transmission sexuelle,

Les rubriques correspondent aux composantes les plus importantes de ces
stratégies. Elles compremnent les programmes 4'information, d'éducation et de
communication visant i atteindre aussi bien le public en général que des
publics cibles particuliers, les matériels et produits nécessaires, les
services de conseils et de dépistage du VIH/SIDA, la prise en charge des cag
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dans les groupes cibles, gqu'il s'agisse de cas de maladies sexuellement
transmissibles, de SIDA ou d'autres états pathologiques connexes, ainsi que la
surveillance, la recherche et 1'évaluation. L'inclusion de 1'évaluation comme
centre d'intérét au stade de l'examen refléte la convicrion qu'il convient, dés
les premiers stades d'un programme, d'élaborer des plans et des structures en
vue de son évaluation ultérieure. Le groupe de travail a considéré en effet
qu'il est néceggaire, pour gue l'évaluation soit la plus efficace possible, de
réunir les données de base pertinentes avant méme que soit effectué le premier
examen du programme. L'idéal serait que 1'évaluation soit déjad entamée au
moment on il est procédé i 1'examen du programme. 11 serait ainsi possible de
vérifier par 1'examen que les informstions nécessaires & 1 évaluation sont bien
recueillies et de proposer les movens d'améliorer ce processus,

Les tétes de colonmes suivent approximativement les étapes de 1'évolution
des activités du programme. Dans leur succession de gauche 3 droite, les
indicateurs concernent donc de moins en moins les processus et de plus en plus
les résultats obtenus et ils perdent de leur caractéve degcriptif pour acquérir
un caractére guantitatif. La matrice en général représente les efforts du
programme visant a élargir 1'accés aux services., Les indicateurs relatifs a
l'utilisation de ces services ne sont généralement pas €tudiés lors de 1'examen
initial des programmes. Si la matrice devait &tre prolongée vers la droite, il
favdrait commencer A& mettre au point des indicateurs utiles & 1'évaluation du
programme. Cependant, comme il a été indiqué ci-dessus, 1'évaluation n'est pas
1'objectif de 1'examen d'un programme.

Les guatre premiéres colonnes concernent des questions de politigue : la
colposante stratégie a-t-elle été incluse dans le PMT 7?7 Un plan de travail
spécifigque en vue de sa mise en ceuvre a-t-il eté mis au point 7 A-t-on désigné
le responsable de sa mise en oeuvre 7 Quelles ont €té les ressources allouédes,
en moyen financier, en personnel et en matériel 7 Les matériels doivent &tre
mis au point et les fournitures achetées. La formatien doit &tre assurée et il
faut que les matériels ainsi que le personnel formé€ soient largement déployés
afin que le programme atteigne les populations cibles. Les activités du
programme aux niveaux les plus périphériques du systeéme de santé doivent
commencer a ce point. Enfin, le systéme deit Btre dynamique. Les mécanismes de
contrdle continu doivent permettye de faire en sorte que les structures, une
fois établies, soilent maintenues et améliorées.

La matrice peut &tre utilisée pour formuler les questions gque 1'équipe
d'examinateurs devra poser dans n'importe quel domaine. Il est cependant
recommandé d'éviter de prévoir des questions approfondies dans chagque domaine,
voire d'examiner chaque domaine, méme si c'est de facon moins approfondie. La
matrice peut néanmoins €tre utile pour formuler dans un cadre souple des
questions appropriées concernant n'importe quel sujet a n'importe quel niveau
de détail.

A chacune des cases de la matrice correspond une liste de guestions (voir
¢i-aprés). Dans chaque liste figurent les questions concernant la pertinence,
l'adéquation, la progressicn et 1l'efficience, mais peu nombreuses seront
vraisemblablement les cases ol les questions couvriront tous ces points.

Dans la pratique, il pourra étre nécessaire d'établir une liste séparée
pour chaque activité secondaive. Par exemple, il faudra peut-&tre examiner
différents aspects des programmes d'éducation qui s'adressent & la population
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en général par 1l'intermédiaire des movens de communication de masse en les
distinguant de ceux qui visent & former les responsables communautaires pour
appuyer un programme de mobilisation sociale. De méme, 1'examen des acrivités
d'information, éducation et communication, visant des groupes cibles impliqués
dans la transmission sexuelle, pourrait diriger son attention vers les
prostituées, leur clientéle etfou les personnes gul fréguentent les
dispensaires antivénériens.

En théorie, la liste complete des questions concernant un programme
national peut &tre trés longue, car elle peut comprendre des listes séparées de
gquestions pour de nombreuses "colonnes" et plusieurs activités secondaires dans
chaque rubrigque, outre que leur formulation peut &tre adaptée a chaque Lype
dtutilisateurs auxquels 1'examen est destiné {directeurs de programne,
responsables de la mise en oeuvre, etc.), le tout multiplié par le nombre de
stratégies considérées (transmission sexuelle, transmisgion périnatale, ete.).
Cependant, dans la réalité, auvcun examen n'approchera jamais de la longueur
théoriquement possible, car de nombreuses cases de la matrice, si on 1l'applique
4 un programme réel, demeurent vides ou sont sans intérdt, Dans le cadre d'un
examen donné, les cases de la matrice qui seront utiles seront en nombre
relativement réduit.

Movens d'alléger 1'examen

Fn vue de limiter le temps et les ressources a4 consacrer A un examen, on
peut recourir 2 diverses méthodes. La plus directe consiste & limiter les
aspects du programme gqui font l'objet de l'examen. Cette méthode peut
g identifier & une sorte d'échantillonnage permettant de ne retenir gue
certaines des activitéds du programme en vue de 1'examen. Par exemple, s'il
existe dix activités différentes dans le domaine de }'information, de
1'éducation et de la communication, visant des publics cibles & haut risque, le
programme pourra en soumertre une oy deux & l'examen et négliger les autres.
L'échantillonnage des activités du domaine de 1'information, de 1'éducation et
de la communication pourrait 8tre constitué aléatoirement & partir de
l'ensemble de ces activités, mais il sers probablement préférable de procéder i
une sélection délibérée. Dans un tel échantillennage, tout projet choisi l'est
pour une raison particuliére. Les criteres du choix pourront étre
1'importance - il s'agit du projet ou des projets les plus importants
quantitativement ou gualitativement; le risque - les activités choisies sont
ceelles oft 1'on craint de rencontrer des cobstacles; ou la représentativité - les
activités choisies sont représentatives de l'ensemble des différentes
activités,

Une autre méthode permettant de réduire les ressources nécessaires pour
procéder & un examen consiste & changer les hases d'aprés lesguelles on jugers.
Dans un examen de vaste portée, on peut s'attendre 3 ce gue toutes les
questions générdes A partir de la matrice sojent examinées de maniére
systématique, que l'information ou les données qui en résultent soient
compilées et mises en forme et qu'une appréciation objective de la situation
soit formulée. Dans un examen "réduit”, on s'appuilera sur un jugement d'experts
plutdt gque sur un examen public des pidces rassemblées., Dang ce modéle, un ou
plusieurs professionnels ayant l'expérience du domaine considéré, par exemple
la communication en matiére de santé, pourra procéder a unm examen plus rapide
et plus souple de 1'activité concernée, vérifiant les points faibles et les
points forts jusqu'a c¢e qu'ils aient la conviction qu'ils se représentent le
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projet de maniére adégquate, Tls rendront alors un avis professionnel et
formuleront des recommandations sur 1'état de l'activité, en se fondant sur
leur appréciation subjective des éléments qu'ils auront rassemblés.

Une troisiéme approche sera utile lorsque la ressource rare est le temps
que peuvent offrir des professionnels hautement qualifiés. Dans ces cas, il
pourra &tre utile de demander aux examinateurs dont le temps est limjité de
préciser a l'avance les questions qu'ils désirent poser ouw 1'information qutils
désirent recueillir, et d'en confier la collecte au directeur du PY QgL amme
avant gqu'il soit procédé i 1'examen formel,

La liste ci-aprés n'est qu'un exemple concernant une activité déterminde.
Elle représente un ensemble possible de questions que les directeurs du
Programme peuvent poser au sujet d'un programme d'information, d'éducation et
de communication concernant la transmission sexuelle dans la population en
général. Ces questions sont organisées selen les tétes de colonnes de la
matrice,

Exemple de questions concernant une activité visant un objectif déterminé

Questions pour les directeurs de programmes

Domaine de la stratégie géndrale : transmission sexuelle

A, Activité : informatiom, éducatien et communication pour un groupe
spécifique 3 comportement 2 risque (par exemple, prostituées ou toxicomanes
utilizant en commun le matériel dtinjection)

fluestions relatives aux politiques

1) L'activité information, éducarion, communication cibldée sur la
population en général est-elle reprise dans le PMT 7

2) Dans guelle mesure le plan compris dans le PMT était—il adéquat ?
a) Le public ecible était-il bien défini ?

b) Y avait~il des objectifs concrets 7 Reposaient—ils sur une
connaissance adéquate du publie eible ?

€)  Existe-t-il une stratégie cohérente pour la réalisation de ces
objectifs ?

3) Existe-t-il un plan de travail formel pour la mise en oeuvre de
ltactivicé %

4) Les ressources disponibles pour la réalisation de l'acrivité
sont-elles adéquates 7

Questions velatives & la mise au point et & l'acquisition des matériels

1) Les messages, tels gu'ils ont &té prévus ou utili=és, sont-ils
pertinents, seffisants et exacts *
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2) Existe-t-il un plan explicite de mise & 1'essai préalable et de
révision des messages 7

3} Existe-t-il un plan adéquat de diffusion ou de dissémination des
messages 7

4) la quantité de messages mis au point et disséminés est-elle
suffisante 7

5) Les installations de production nécessaires sont-elles en place ou
ont-elles &té commandées 7

6) Des dispositions adéquates ont-elles été prises pour assurer un
approvisionnement continu en fournitures 7

Questions relatives & la logistique et 4 la distribution

1) Les circuits de distribution sont-ils pertinents, appropriés et
adéquats 7 Sont-ils de ceux auxquels le public cible peut avoir
acces ?

2) La coordination des éléments nécessaires est-elle adéquate (par
exenple, disponibilité physique des praduits nécessaires, diffusion
en temps opportun du matériel imprimé coordemnée avec les émissions
radio} ?

Questions relatives 3 la formation

1) Une formation aux techniques de production est-elle nécessaire et, le
cas échéant, est-elle aszsuréde ?

2) La formation des responsables de la communication (par exemple,
agents de santé, organisateurs communautaires, etc,) est-elle
nécessaire ? Est-elle envisagée ou assurdée 3 un niveau adéguat ?

Questions relatives & la mise en ceuvre

1) Quelles sont les taches gqui ont été accomplies & ce jour ?

2) Les quantités traitées par le systéme de distribution jusqu'a
itutilisateur final sont-elles adéquates ?

3) Dans guelle mesure les résultats définis dans le plan de travail
ont-ils été atteints ?

4) Quels problédmes ont été rencontrés ?
5) Quels résultats inartendus ont été obtenus ?

Ouestions relatives au contréle continu

1) Existe-t~il un plan de contrdle contina ou de suivi des messages 7
A-t~il été mis=s en oceuvre 7
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2)  Qu'est—ce gui permet de dire que
a) le champ de diffusion des messages est satisfaisant ?
b)  la qualité des messages est satisfaisante 7

¢) les messages sont rencuvelés lorsque le public est familiarisé avec
leur contenu ou lassé de leur présentacion ?

3, FINANCEMENT ET POLITIQUES
RESUME

But

Les directeurs de programmes doivent assumer la gestion d'un processus de
financement complexe. L'examen de la composante financiére des programmes
nationsux de lutte contre le SIDA vise un quadruple but

1)  verifier qu'il existe une gestion financiére du programme et en
apprécier les compétences (¢'est-a-dire systéme comptable, procédures de-
décaissement);

2) eyaminer les composantes planification et analyse &conomiques et
financiédres du programme afin d'établir dans quelle mesure il réussit &
satisfaire aux objectifs financiers prioritaires (4 savoir, une estimation
réaliste du coiit deg activités du programme);

3) promouvoir 1'intér&t pour les questions financidres et économiques
dans la gestion des programmes nationaux de lutte contre le 5IDA;

4) €laborer et améliorer les instruments et les sytdmes permettant de
mesurer, de suivre en continu et de planifier les colits des programmes
pnationaux de lutte contre le SIDA, notamment par ls mise au point de
directives en matidre d'estimation des cofits et d'élaboration du budget,
En outre, il s'agit d'améliorer et de tester les instruments existants,
par exemple AIDSCOSTH

Objectifs clés

La composante financiére des examens de programme vise deux objectifs
prioritaires

1) examiner 1'infrastructure nationale sur lagquelle reposent Jles
fonctions financiédres du programme national de lutte contre le SIDA,
potamment : planificationfallocation des ressources, établissement du
budget, gestion financiére (par exemple, comptabilité) er analyse
&conomigue

s Application du tableur Totus mise au point par OMS[GPA pour une
appréciation rapide des caractéristiques économiques et financidres des
programumes nationaux de lutte contre le S5IDA.
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2y  établir de maniére directe si le pays réalise chacun des objectifs
financiers du programme (& saveoir, obtenity des ressources adéquates et les
utiliser, rendre compte de 1'emploi des fonds, agssurer la continuité des
activités du programme et utiliser les ressources de maniére efficiente).

Méthodes

Le groupe de travail a insisté sur la nécessité urgente de mettre au point
des méthodes améliorées de planification, de contrdle et dtanalyse financiére
et dten promouveir l'utilisation. Une telle démarche ne doit pas &tre différée
jusqu'a ce que soit engagé le processus d'examen et elle doit se poursuivre
parallélement A la mise au point de méthodes améliorées d'examen des mécanismes
financiers du pays. Il appartient & GPA de préter son assistance & la mise au
point des instruments nécessaires au soutien des programmes dans le domaine
financier.

1es gquestions financieéres et économiques doivent £tre intégrées dans le
champ de chague examen, notamment en veillant 3 ce qu'un membre de 1'équipe
drexaminateurs posséde les gualifications requises dans des domaines tels que
la comptabilité, la planification financiére et 1'analyse économique.

Il est recommandé que, 1'année prochaine, dix examens de programmes
représentatifs portent sur 1'ensemble des agpects financiers des programmes et
sur la mige au point des outils nécessaires pour les examens futurs,

Buts

L'un des principasux enseignements des examens précédents est gue les
aspects finsnciers des programmes nationaux de lutte contre le STRA n'ont pas
suffisamment retenu l'attention. Les programmes naticnaux anti-STDA doivent
étre capahles de générer une information financi®re concernant les acrivités
relatives au 5IDA. La mise au point d'instruments améliorés de planification
financiére et éconcmique, de contrdle continu et d'analyse et la promotion de
ieur utilisation sont des besoins urgents dui ne peuvent attendre que le
processus d'examen soit enclenché. Ces activités doivent se poursuivre
parallélement & la mise au point de méthodes améliorées d'examen des mécanismes
de gestion financiére du pays.

On peut distingner en matiére financiére quatre objectifs prioritaires !

1) ohtenir et utiliser des ressources adéquates}

23 rendre compte de 1'emploi des fonds;

3} assurer l'application durable du programme;

%) utiliser les ressources de maniére efficiente.

L'examen a essentiellement pour but, en premier lieuw, d'examiner la
capacité du programme i réaliser ces objectifs et, en deuxidme liew, d'examiner

la mesure dans laguelle le programme les a effectivement réalisés.

Ces objectifs sont indiqués dans l'ordre de priorité & suivre pour les
exsmens qui auront lieuw au cours des dougze prochains mois. A mesure gue des
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programmes développeront leur capacité financiére (peut-8tre au cours des clnq
prochaines années), l'objectif 4) prendra le pas sur les autres objectifs.

I1 sera nécessaire de disposer d'indicateurs permettant & la fois de
mesurer la capacité du programme i réaliser ces objectifs et d'apprécier
directement s'il progresse vers la réalisation de chacun d'eux, L'application
de ces indicateurs variera selon le niveau de 1'examen. Les indicateurs mis an
point doivent étre suffisamment larges pour permettre un examen des grandes
composantes financiéres du programme. I1 faut qu'il soit clairement é&tabli gue
l'examen n'est pas une vérification comptable mais 1'établissement d'un é&tat de
l1'infrastructure financiére er de son fonctionnement.

Capacité du programnme

L'examen de programmes nationaux de lutte contre le SIDA doit vérifier si-
1'infrastructure existante periet d'atteindre les quatre objectifs financiers.
On trouvera & la Fipgure 3 une matrice destinée & la mise au point des
indicateurs qui pourront &8tre utilisds & cet effet.

Figure 3 MATRICE D'EXAMEN FINANCIER

FONCTTIONS INDICATEURS D'INFRASTRUCTURE

1. Planificationf/allocation des
ressources, méthodes de
recrutement, information,
autres

2. Budgéti=ation

3. Gestion financiére/
comptabilité

4, Analyse économigque
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Stade de réalisation des objectifs financiers

L' équipe dfexaminatetrs devra déterminer si le programme a atteinr les
quatre objectifs financiers indiqués ci-dessus. L'information nécessaire pour
cet examen est décrite ci-aprés. L'équipe d'examinateurs devrait s'efforcer de
itobtenir du systéme financier du programme. 5i un tel systéme n'existe pas,
1'équipe stefforcera de rassembler et d'analyser elle-méme cette information.

{btention et utilisation de ressources adéquates

L'équipe d'examinateurs devrait examiner si le systéme financier a pu
obtenir des moyens de financement adéquats et s'il a utilisé les fonds regus en
Lemps opportun. I1 conviendra également de voir si les donateurs ont veillé &
assurer un flux de financement efficace. A cet effet, 1l'information suivante
esh nécessaire

- dépenses effectives par rapport au budget pour chagque stratégie du
prograinme ;

- engagements de contributions des donateurs au regard des versements
effectifs.

Capacité de rendre compte de 1'utilisation des ressources

Pour dérerminer si un programme est suffisamment capable de rendre compte
de l'utilissation des ressources, il est nécessaire d'avoir vne vue d'ensemble
stratégique des ressources. A cet effet, il faudra disposer d'informations
sur

- Ltutilisation des ressources pour toutes les activités concernant
le SIDA, qu'il stagisse de ressources humaines, financiéres, en
capital ou autres (cette information prendra de préférence la forme
d'un apercu financier général);

- le degré de satisfaction de tous les principaux contributeurs en ce
qui concerne les rapports présentés par le programme sur
1'utilisation des ressources.

Viabilité du programme

Afin d'érablir si la planification permet d'assurer la viabilité du
programme 4 long terme, il faut pouvoir disposer de l'information suivante :

- L'évolution dans le temps du pourcentage des dépenses par source de
financement;

- le niveau des dépenses en capital ou des frais de premier
établissement comparés aux dépenses renouvelables;

- le pourcentage des dépenses en devises.

Utilisation efficiente des ressources

Pour mesurer si les ressources sont utilisées de maniere efficiente,
1l'information ci-aprés est utile
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- le pourcentage des dépenses par activité;
- le cout unitaire de certaines activités,
Résultats
Le pracessus d'examen devyait prmduire six résultats prioritaires

1) denner une vue d'ensemble du degré de réalisation de chacun des
objectifs financiers et de 1a capacité du programme national de lutte
contre le SIDA d'atteindre cez cbjectifs;

23 accroitre 1'intérét pour les questions financidres dans le cadre des
programmes nationaux de lutte contre le 5IDA:

3) formuler des recommandations pour améliorer les capacités financiéres
des programmes nationaux de lutte contre le SIDA;

&) formuler des recommandations pour améliorer 1'efficience et la
viabilité des programmes nationaux de lutte contre le SIDA:

5) élaborer des mécanismes financiers améliorés (par exemple, directives
en matiére d'estimation des coiits, tableurs informatisés) afin de pouvoir
disposer de systémes améliorés de mesure, de contrfle continu et de
planification concernant les cofits des programmes nationaux de Jutte
contre le 5IDA;

G} fournir degs informations et des rapports sur la manigére dont les
ressources destinés 4 la lutte contre le SIDA sont utilisées dans les
programmes nationawx.

Processwus

Tous les examens doivent porter sur les aspects financiers des programmes
et, & cet effet, les conditions minimales suivantes doivent &tre remplies

1. Toutes les équipes d'examinateurs doivent comporter un membre
qualifié dans des domaines tels que la comptabilité, l'analyse financiére
etfou économique afin : a} d'examiner les programmes: b) de contribuer &
1télaboration de recommandations sur toutes les composantes de 1'examen
des programmes; c) de formuler des recommandations et d'élaborer des
outils spécifiques en vue d'améliorer la planification et la gestion
financiére.

2. Pour chague examen de programme, il faudra disposer d'un ensemble
d'indicateurs et de critéres financiers et économiques.

Considérant l'urgence et les ressources limitées dont disposent les
directeurs de programmes et OMS/GPA, il est recommandé gue les examens auxquels
il sera procédé 1'an prochain soient de deux niveaux :

Niveau 1

Niveau minimal d'examen financier consistant 3 dresser un étac de la
comptabilité existante, de 1a gestion financiére et des procédures
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d'établissement du budget. A cet effet, il ne sera pas néecessaire de disposer
d'un spécialiste financier dans le cas de chagque examen, un tel spécialiste
n'étant indispensable gque pour les pays dont le programme dispose d'un budger
substantiel ou est financé par des donateurs.

Niveau 2

Dans le cas d'une dizaine de pays considérés comme représentatifs, il sera
nécessaire, pour pouvoir procéder & un examen financier complet, de disposer
d'un ou plusieurs spécialistes des questions financidres. A l'eoccasion de ces
examens, il sera possible d'affiner la méthodologie et d'avoir une meilleure
idée, pour les années stivantes, de la capacité du pays A mettre en ceuvre les
reconmandations.
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RESUME DES DISGUSSIONS ET RECOMMANDATIONS DU GROUPE DE TRAVATL
SUR L'INFORMATTON GESTIONNAIRE DANS LE CADRE DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LE SIDA

Pour faciliter le contrdle continu de 1l'exécution des programmes nationaux
de lutte contre le SIDA, il conviendrait de créey des systémes d'information
gestionnaire (5IG). L'objectif de ces systémes est uniquement de fournir
l'information qui permettra aux directeurs régionauX et nationaux des
programmes de lutte contre le SIDA de suivre en continu 1l'exécution de leur
programme et de faire rapport & ce sujet & leur gouvernement et aux bailleurs
de fonds. Dans un premier temps. cette information devrait copcerner les
objectifs définis dans le plan de travail du programme; i mesure que le systéme
sera développé, il devra fournir également des informations sur les activités
des autres institutions qui participent a la lutte contre le SIDA. Ceci
implique que toutes les parties participantes veillent a fourniy 1'information
nécessaire au contrdle continu. Le mécanisme de collecte de 1'information
variera d'un pays & un autre; on utilisera si possible les systémes
d'information existants du secteur de la santé, mais il sera sans doute
nécessaire d'apporter une certaine assistance technigue et un complément de
ressources pour gue cette tdche vitale soit assuréde avec efficacité. La
solution idéale consisterait & rattacher la fonction de collecte de
1'information aux mécanismes existants de gestion des programmes nationaux de
lutte contre le SIDA. Les systémes d'information gestionnaire devraient
produire leurs rapports selon la périodicité la mieux adaptée i leur propre
cycle de planificarion et de gestion.

Les systeémes d'information gestiomnaire devraient fournir une information
quantitative sur les activités exécutées (en se limitant & certaipes activités
importantes afin de donner une idée de la progression générale), les services
fournis (en domnant principalement une information sur le taux de couverture
atteint, par exemple le pourcentage des dons de sang ayant fait 1l'objet d'un
dépistage), les fournitures acquises et distribuées (en indiquant
principalement le niveau des disponibilités aux points d'utilisation, par
exemple la proportion des points de service qui n'ont pas €té en rupture de
stock de fournitures essentielles, telles que préservatifs, aiguilles et gants
de protection, dans l'intervalle entre deux rapports) ainsi que les sommes
recues et dépensées, Les directeurs de programmes auront également hesoin de
données sur certains processus spécifiques d'exécution du programme, par
exemple J'intégration des activités du programme aux secteurs sanitaires et &
d'antres secteurs, le développement communautaire, la participation
d'organisations gouvernementales, la coordination au plan des finances
extérieures, des questions socisles et des problémes d'éthique. Cette
information doit &tre présentée sous forme descriptive.

Un S5IG fonctionnel peut aider les responsables de programmes nationaux et
les administrations nationales 3 déterminer le niveau de 1'examen de programme
nécessaire, L'emploi du 5IG leur permettra d'indiquer quelles sont leurs
exigences en matiédre d'examen de programme et quels sont les domaines
particuliers gui appellent une étude détaillée.

Le 5IG doit pouvoir produire des états financiers appuyés par un exposé
des faits. Bien qu'un systéme de rapports financiers trimestriels soit en
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application depuis quelques années, les chiffres sont encore incomplets. Dans
la plupart des pays, 1l'information dont on dispose au niveaun national ne permet
pas aux directeurs des programmes nationaux de lutte contre le 5TDA de
rapprocher les activités entreprises ou les fournitures acquises des montants
dépensés. A l'heure actuelle, la plupart des programmes sont simplement en
mestire de suivre les dépenses locales des fonds fiduciaires des programmes
pationaux, bien que plusieurs de leurs activités soient financées par d'autres
sources., L1s éprouvent des difficultés & estimer la valeur des fonds et des
marchandises qui leur proviennent de sources nationales ou bilatérales, Les
parties participantes devraient s'efforcer de mettre cette information & lu
disposition de tous les directeurs de programmes, sinon pour assurer le
tonctionnement du 516G, du moins au moment o s'effectue 1'examen du programme.
Les directeurs de programmes peuvent ne pas avoir accés a 1'information
concernant la situation des ordres d'achat; les parties intéreszées devraient
fournir cette information de facon que les directeurs de programmes puissent
estimer le solde disponible au moment oii le rapport du 516G est en préparation.

11 est absolument nécessaire que l'on dispose en temps opportun d'une
information sur l'exécution des programmes nationaux de lutte contre le SIDA.
OM5/GPA devrait : 1) revoir A la lumiére de 1'expérience les directives
actuelles en matiére de contrdle continu des programmes; 2) examiner, retrouver
et exploiter l'information provenant des systémes nationaux existants;

3) lancer avec les directeurs de programmes nationaux un programme de travail
visant & mettre en place et faire fonctionner des systémes d'information
gestiomaire adaptés aux conditions locales.
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ANNEXE 4
EXAMEN DES PROGRAMMES NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LE SIDA
Plan de travail et niveaux d'examen suggédrés
pour la péricde 1990-1991
Plan de travail pour 1l'examen des Programmes nationaux, 1990-1991
1989 1990 1991
Préparation des lignes Trimestres :
directrices 2 3 4 1 2 3 4

- Formulation de l'exposé

- Préparation des lignes
directricas

- Egsaiflrévision
= Publication

- Mise & jour

Formation du groupe
d'examinateurs principaux

- Préparation du schéma
d'instruction

- Atelier initial

= Ateliers sujvants

Interconnection avec
l'évaluation dtefficacité

- Réunions d'étude pour
faire le point de la
cituation

- Elaboration de lignes
directrices

- Projets de terrain
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Préparation des lignes
directrices

1989

1

990 1991

Trimestres

1

2 3 4 1 2 3 b

Interconnection avec
1'examen d'autres
programmes de santé

- Consultation

- BElaboration d'un
schéma théorique

- Elaboration de movens
d'essal des instruments

Adapration des lignes
directrices relatives a la
mise en oeuvre des
programmes sur la base de
l'expérience acquise en
matiere d'examen

Rapport




WHO/GPA[NP3/89.1
page 39

Annexe §

Niveau des examens & effectuer en 1990-1991

¥ombre des pays procédant & un examen

1990 1991

Trimestres

Niveau 3 4 1

29 16 3z 18
21 18 10

4 10 13




