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RESUME

Dans I'approche multisectorielle et décentraliséeetbppée par le Gouvernement burkinabé
dans la lutte contre le VIH, le Sida et les ISTClemité ministériel de lutte le sida et les IST
du Ministere de I'Action Sociale et de la Solidaritationale (CMLS/MASSN) est chargé du
suivi évaluation et de la coordination des inteti@s de prise en charge psychosociale des

PVVIH et des OEV au niveau national.

bY

Nous nous sommes intéressés a cette responsabiligéle CMLS/MASSN assume avec
difficultés, a travers le questionnement suiva@uels sont les facteurs qui expliquent la
faiblesse du suivi évaluation des interventionsnatiere de prise en charge psychosociale des
PVVIH et des OEV par le CMLS/MASSN dans la commdeeduagadougo?

Au terme des investigations qui ont porté sur lgengs chargés du suivi évaluation, nous
sommes parvenus avec I'appui des personnes resspaux profils diversifiés et a 'analyse
documentaire a la conclusion que des facteurs @athanisationnel, technique et financiére
expliquent les insuffisances constatées dans e &ualuation des interventions de prise en
charge psychosociale des PVVIH et des OEV.

Afin de corriger ces faiblesses constatées, un plateisuivi évaluation interne consolidé et
prenant en compte I'ensemble des composantestdoiél@dboré, adopté et diffusé auprés des
différents acteurs.

Aussi, une attention particuliere doit-elle étre@dée au capital humain par sa formation
initiale et continue et une allocation conséqueatderessources financieres au volet suivi

évaluation au niveau de toutes les strates dursgsté

Mots Clés :
1- Analyse
2- Suivi évaluation

3- Psychosociale
4- PVVIH et OEV

5- Ressources

vii



ABSTRACT

In the multisectoral and decentralized approacheld@ed by the Government of Burkina
Faso in the fight against HIV, AIDS and STIs, tight Ministerial Committee on AIDS and
STIs in the Ministry of Social Action and Nation&8olidarity (CMLS / MASSN) is

responsible for monitoring evaluation and coordorat of treatment interventions

psychosocial care of PLWHA and OVC nationally.

We were interested in this responsibility, the CMU8ASSN assume with difficulty, through
the following questions: What are the factors bdhihe weakness of the monitoring and
evaluation of interventions for psychosocial car@®bHIV and OVC the CMLS / MASSN in

the municipality of Ouagadougou?

After investigations that focused on the monitorargl evaluation officers, we managed with
the support of resource persons from diverse backgis and literature review concluded that
factors of organizational, technical and finan@aplain weaknesses in the monitoring and

evaluation of interventions taking psychosociakoair PLWHA and OVC.

To correct these weaknesses identified, a mongananual consolidated internal evaluation
and taking into account all the components mustideeloped, adopted and disseminated to
stakeholders. Also, special attention should bel paiit by its human capital training and
further training and consequent allocation of ficlahresources to monitoring and evaluation
component at all layers of the system.

Key Words :

Analysis
monitoring and evaluation
Psychosocial

People living with the HIV and Orphan and othemarkble children

o k 0N PE

Financial and human resources
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INTRODUCTION

De nos jours, les sociétés mondialisées de toutets mloivent faire face a différents
phénomenes qui, en raison de leur nouveauté etews linteractions, ne peuvent étre
convenablement appréhendés que par une percepiidsigriplinaire.

Au titre de ces phénomeénes, celui du VIH et du setent I'attention méme au niveau
mondial.

En effet, au plan mondial, le nombre de Personnemwvavec le VIH (PVVIH) était estimé a
35 millions. Les nouvelles infections étaient esgtama 2,1 millions.

L’Afrigue subsaharienne reste encore la région ligs @ffectée par I'épidémie avec 24,7
millions de personnes qui vivent avec le VIH sd@4« de celles qui sont infectées dans le
monde (ONUSIDA, 2013).

Concernant le Burkina Faso, la prévalence moyernkrdection a VIH dans la population
adulte est estimée a 0,92%, avec 110 000 PVVIH26t0D0 orphelins du sida (SP/CNLS-
IST, 2013).

Ces données maintiennent le Burkina Faso dans ituetien d’épidémie mixte avec des
poches de concentration (prévalence élevée ausaiartains groupes spécifiques).

Du reste, il convient de noter que I'épidémie areonne baisse avec le nombre de décés qui
est passé de 1,8 million en 2005 a 1,1 million @h32soit une baisse de 39%. Quant aux
nouvelles infections, leur baisse est estimée a &3%& 2005 et 2013.

Cette situation s’explique par le fait qu’au codesces derniéres décennies, la riposte au VIH,
au Sida et aux IST a été I'objet d’'une vaste mséiion mondiale qui a, entre autres, a son
actif, plusieurs actions et textes internationabx. effet, les Etats, lors du Sommet du
millénaire en 2000, se sont fixés entre autresatifge de combattre le VIH/sida, le paludisme
et d’autres maladies (objectif 6), avec pour cibe stopper et commencer a inverser la
tendance actuelle de I'épidémie a I'horizon 201Bl¢c7).

Malgré cette volonté politique affirmée, au plan ndial, le VIH demeure toujours, un
probleme de développement. D'ou [l'adoption d'une cla@&tion politique
dénommée « intensifier nos efforts pour élimine¥Ie/sida » en juin 2011, lors de la®%
Assemblée Générale des Nations Unies sur le VIBgidue & New York (AG/ONU,2011).



Au-dela de la ratification de cette déclaration aBurkina Faso, le gouvernement, avec
I'appui de ses partenaires techniques et finaneieksgé au titre des priorités nationales, la
lutte contre le VIH, le sida et les IST en dévelmppune approche multisectorielle et
décentralisée dans la lutte contre cette pandémi€onseil national de lutte contre le Sida et
les IST (CNLS-IST) est la structure de décisiom’etientation de la lutte contre le VIH, le

Sida et les IST au niveau national.

Au niveau programmatique, plusieurs documents efdations et de stratégies ont été
élaborés et mis en ceuvre. Celui en cours est leeGactégique de lutte contre le VIH, le sida
et les IST (CSLS) 2011-2015.

Pour la mise en ceuvre dudit cadre, un manuel de-éaluation fut élaboré et mis a la
disposition des intervenants.

Le Comité Ministériel de lutte contre le Sida et IBT du Ministere de I'’Action sociale et de
la Solidarité Nationale au Burkina Faso (CMLS/MASSiNIi est une structure sectorielle
publique, s’est vu confidla coordination des interventions dans le domaieelal prise en
charge psychosociale des PVVIH et des Orphelinguges enfants vulnérables (OEV) en
contexte de VIHSP/CNLS-IST, 2010).

Malgré le dispositif mis en place au niveau nadlopour assurer le suivi évaluation, le
CMLS/MASSN rencontre des difficultés dans les imegtions de suivi évaluation qui lui sont
confiées.

Il importe de s’interroger sur les mobiles d’'unketsituation. Est-ce un manque d’intérét vis-
a-vis du suivi évaluation ou une faiblesse d’omhganisationnel?

Dans le cadre de notre étude, nous nous penchsuwnsette derniere interrogation. C’est
dans la perspective de pouvoir répondre a cesigaoesiments que s’inscrit notre theme de
recherche qui s’intitule Analyse d’'un systeme de suivi évaluation dansomtegte de prise
en charge psychosociale des personnes vivant avétH et des Orphelins et autres enfants
vulnérables : I'expérience du Comité Ministérielldte contre le Sida et les IST du Ministere
de I'Action sociale et de la Solidarité Nationake Burkina Faso.

L’étude, pour répondre a son objectif qui est digsex le systeme de suivi-évaluation des
interventions de prise en charge psychosocialePd8g8H et des OEV mis en place par le
CMLS/MASSN, sera organisée autour des cing grards que sont : le cadre théorique de la

recherche (Chapitre 1), le cadre méthodologiquéadecherche (Chapitre 1l), la présentation,



des résultats de la recherche (Chapitre Ill), iscussion des résultats (Chapitre IV) suivie de

recommandations.



CHAPITRE | : CADRE THEORIQUE DE LA RECHERCHE

1.1. Problématique

La progression constante de I'épidémie mondialeVild-sida s’est accompagnée d’une
volonté croissante de lutter contre la maladiesdirthncer cette lutte.

A mesure que les donateurs et les gouvernementaslloné des ressources accrues a la lutte
contre le VIH-sida, ils se sont intéressés de pus plus a la responsabilisation, a
I'amélioration des programmes et a I'évaluation deerventions efficaces ainsi que des
raisons de leur efficacité.

La pandémie du VIH constitue jusqu’a nos jours umeoccupation mondiale et
particuliérement pour les Etats africains. Ainggpdis juin 2001, lors de la 9% session
extraordinaire de 'Assemblée Générale des Natidmigs sur le VIH, les Gouvernements de
189 Etats membres ont adopté la déclaration d’'ergagt sur le VIH, visant a créer une
alliance mondiale pour atteindre parmi les OMDbjaztif N°6 « stopper et de commencer a
inverser le cours de I'épidémie a VIH et de sidai@015» (AG/ONU,2001).

Par ailleurs, lors de la réunion spéciale des diti&ftat de I'Union africaine a Abuja et puis de
la session de haut niveau de I’Assemblée Généealddtions Unies, consacrée au sida tenue
a New York en 2006, les dirigeants africains omtffr@né leur engagement a accélérer les
interventions visant a réaliser I'accés universéh @révention, au traitement, a la prise en
charge et au soutien pour 2010.

En soutiens a ses initiatives le Secrétaire gérdiral Nations Unies disait Mous devons
prendre des décisions audacieuses qui transforneeaticalement la riposte au sida et nous

aideront & avancer vers une génération sans V(Ban Ki Mun, 2011).

Le Burkina Faso, qui est toujours en épidémie mi@st pas en reste.

Selon le rapport de 'ONUSIDA (2014), la prévalemeyenne du VIH dans la population

générale du pays est estimée a 0,92% en fin 2@13, uh intervalle de [0,81-1,06].

Le nombre de PVVIH est estimé a 110 000 dont 94&i0tes et 18 000 enfants de moins de

15 ans. Parmi ces adultes, il y a 56 000 femmekii @es orphelins du fait du sida est de

120 000 (SP/CNLS-IST, 2014).

Pour faire face a cette situation, les plus haatetrités, avec lI'appui des partenaires
4



techniques et financiers, se sont fortement impksuet I'approche multisectorielle et
décentralisée a été développée dans la ripostéthaul\g’agit de la responsabilisation et de la
participation de I'ensemble des acteurs au nivestiosel, central et régional. Sur le plan
organisationnel, les acteurs sont regroupés danstdectures de coordination et d’exécution
réparties dans quatre (4) secteurs d’interventant t secteur public.

Dans cette logique, le suivi-évaluation en tant moyen le plus sOr pour assurer la mise en
ceuvre efficace et efficiente des plans, programehgsojets de développement occupe une
place de choix dans la lutte contre la pandémielé

En effet, il permet une utilisation optimale dessources disponibles et une bonne exécution
des activités, en vue de l'atteinte des résultatse titre, il est considéré comme une maniére
transparente de rendre compte et un gage de bonnergance.

Ainsi, plusieurs documents d’orientation et detstyee ont été élaborés et exécutés et celui en
cours est le CSLS couvrant la période 2011-201% Aise en ceuvre des difféerents CSLS
dont celui en cours, un dispositif de suivi-évaluat a été mis en place pour suivre
I'exécution des actions et évaluer les résulttsrdas. L'organisation du systeme de suivi-
évaluation a été faite autour des structures derdowion nationales, de structures
décentralisées de coordination du CNLS-IST, decgiras communautaires de coordination
et de structures d’exécution.

Un manuel de suivi-évaluation a été élaboré etare disposition des intervenants. Il décrit
les rbles et responsabilités des différents actéessméthodes et outils de suivi-évaluation
utilisés a chaque niveau et le systeme générabllecte des données. Il décrit également le
flux de transmission des données qui consisterda ansmission des rapports de routine et

d’autres rapports des niveaux inférieurs vers iesaux supérieurs.

A ce niveau, Le CMLS/MASSN, s’est vu confier enttatructure sectorielle, la coordination
des actions de prise en charge psychosociale d¥$HP® des orphelins et autres enfants

vulnérables (OEV) sur toute I'étendue du territmiegionale.

Ce role s’inscrit essentiellement dans I'axe Benforcement de la protection et du soutien
aux PVVIH et personnes affectées par le VIH/SIDAugtes groupes spécifiquelsaxe 4 :

renforcement de la coordination, du partenariadetla mobilisation des ressourcesl’axe



5 : renforcement de la gestion de l'information stratgg sur le VIH, le sida et les 11U
CSLS 2011 2015 (SP/CNLS-IST, 2010).

Dans I'exercice de cette mission le CMLS/MASSN eélabchaque année un plan d’actions
gu’il met en ceuvre. L'exécution de toutes ces astifont I'objet de suivi et d’évaluation de
sa part dans le but de s'assurer de la bonne éx@cdés activités de prise en charge

psychosociale des PVVIH et des OEV afin d’atteirdserésultats escomptés.

A ce titre, différentes actions ont été réalisélesagit entre autres de :

- L'organisation des sorties de suivi des activitede supervision des acteurs de
terrain ;

- I'élaboration de différents documents stratégigeésque : le plan national de prise en
charge psychosociale des PVVIH, le programme degtion sociale des PVVIH et
des OEV, le Cadre stratégique de prise en chag®gY, ...) ;

- l'organisation de rencontres de présentation dasdid’exécution des activités ;

- laformation des acteurs de terrain ;

- la tenue des réunions périodiques ;

- la collecte, 'acheminement, le traitement et llgga des données pour garantir la
bonne exécution de son plan d’actions.

En outre des actions contribuant a la coordinaties interventions de prise en charge
psychosociale des PVVIH et des OEV ont été dévélepm travers la mise en place d’'une
« Task Force OEV », le renforcement de la collafimmaentre le CMLS/MASSN et les
structures communautaires par la signature de obiovede partenariat et l'instauration de
rencontre de concertations entre acteurs.

Malgré le dispositif mis en place au plan natigpalr assurer ce role, la structure rencontre
des difficultés dans le suivi évaluation, qui skées entre autres a la collecte, au traitement et
a I'acheminement des données par les structuregdldon. Ces difficultés entravent
subséquemment le bon fonctionnement du systemanaatie suivi-évaluation.

Alors, le probleme général objet de notre recheseheésume a la faiblesse du suivi
évaluation des interventions en matiere de prisehamge psychosociale des PVVIH et des
OEV par le CMLS/MASSN dans la Commune de Ouagaooug C’est sur cette
problématique qu’il importe de se pencher a traleethémex Analyse d’'un systeme de suivi

évaluation dans un contexte de prise en chargehpsyriale des personnes vivant avec le



VIH et des Orphelins et autres enfants vulnérablésxpérience du Comité Ministériel de
lutte contre le Sida et les IST du Ministére detidn sociale et de la Solidarité Nationale au
Burkina Faso ».

Elle suscite un certain nombre de guestionnemeotd k& principal est Quels sont les
facteurs qui expliquent la faiblesse du suivi éatiin des interventions en matiére de prise en
charge psychosociale des PVVIH et des OEV par |d&MASSN dans la commune de
Ouagadougo@

De cette question principale, découlent des quessecondaires qui sont :
- Les acteurs de terrain sont-ils suffisamment @ifiour la mise en ceuvre des actions
de suivi évaluation ?
- L'inexistence de document consolidé de suivi évidnaau niveau du CMLS/MASSN
ne constitue il pas une entrave a sa mise en d2uvre
- Linsuffisance de ressources n’explique-t-elledidfesse du suivi évaluation ?

- Quelles solutions peut-on envisager pour un meibeivi évaluation des activités ?

1.2. Objectifs de recherche
La présente recherche a pour objet principal dyaeal'expérience du CMLS/MASSN dans
le suivi évaluation des interventions de prise learge psychosociale des PVVIH et des OEV
au Burkina Faso.
Il s’agira spécifiquement :
» d’appréhender le systeme mis en place par le CMIESSN pour le suivi évaluation
des interventions de prise en charge psychosatesd®VVIH et des OEV au Burkina
Faso ;
« danalyser le systéme de suivi-évaluation des wet@ions de prise en charge
psychosociale des PVVIH et des OEV mis en placégp@MLS/MASSN ;
» de faire des recommandations pour un meilleur stveiuation des interventions de

prise en charge psychosociale des PVVIH et des @EBurkina Faso.



1.3. Hypothéses de recherche
1.3.1. Hypothése principale
Des facteurs d’ordre organisationnel, technique fieenciere expliquent les
insuffisances dans le suivi évaluation des intdiges de prise en charge

psychosociale des PVVIH et des OEV dans la commer@uagadougou.

1.3.2. Hypothéses secondaires

« L'absence d’'un manuel suivi évaluation interne otidgé explique les insuffisances
dans le suivi évaluation des interventions de miseharge psychosociale des PVVIH
et des OEV ;

» le faible renforcement des capacités techniquesadtsurs justifie les insuffisances
dans le suivi évaluation des interventions de miseharge psychosociale des PVVIH
et des OEV ;

* la faible allocation des ressources financieresr pewsuivi évaluation explique les
insuffisances dans le suivi évaluation des intdives de prise en charge
psychosociale des PVVIH et des OEV.

1.4. Clarification de quelques concepts

= Suivi
C’est un recueil en continu et systématique d’imfations prioritaires sur les activités et les
opérations d’'un programme et leurs effets escomfés informations servent a déterminer
ce que le programme fait en réalité et si les @étvsont effectuées ainsi qu’'il est prévu.
Selon le PNUD (2002), contrairement a beaucoupélmitions qui traitent le suivi comme
un simple examen des progres réalisés par la nmsee@vre d’activités ou d’actions, la
définition utilisée dans ce Guide met l'accent $ekamen du progres par rapport a la
réalisation des objectifs.

= Evaluation
Dans le manuel de suivi-évaluation du SP/CNLS-IZD1(), I'évaluation est définie
comme « une activité périodiqgue qui consiste a meles investigations approfondies sur
I'état de mise en ceuvre du projet/programme, p@précier le niveau de réalisation des

résultats et des objectifs. Pour le PNUD (2002)dluation est une appréciation rigoureuse et
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indépendante des activités réalisées ou en cosagtva déterminer leur niveau de réalisation

des objectifs fixés et de contribution a la prisedécision.

=  Suivi-Evaluation

C'est la combinaison du suivi et de I'évaluationpgrmet d'obtenir les informations requises
et de conduire la réflexion critique nécessaira &dnne gestion du projet/programme, a la
satisfaction des obligations de recevabilité (Versaut et vers le bas). Le suivi et I'évaluation
différent mais ils sont étroitement liés. lls sodimportance égale et se renforcent

mutuellement.

Pour notre part, le suivi évaluation est I'ensemtds interventions consignées dans un
manuel, et prenant compte la formation des act&ifsyancement, la supervision, la collecte,

le traitement, la réalisation d’étude et la diftusde I'information stratégique.

» Prise en charge psychosociale

Pour Robert LAFON (1991), la prise en charge estdgagement par un tiers payant (Aide
médicale, Aide sociale, caisse primaire de sécaat#ale) a assurer, en totalité ou en partie,
le remboursement des frais de paiement dans utisé&hbent de cure, de rééducation, de

repos ou de convalescence.

Selon les Normes et directives de prise en ch&@#0) elle est un ensemble de mesures et
attitudes d’ordre psychologique et social qui spnses dans le but de soutenir toutes les
personnes infectés et affectées par le VIH. Elldéfmie encore comme le soutien que I'on
apporte a une personne infectée ou affectée (@&¥)e VIH ; et va du soutien purement

moral aux mesures sociales basées sur le conseil.

Selon CHEIZE et BWEGERA (1995), la prise en chapggchosociale est une approche
utilisée par les intervenants sociaux ou psychaswecavec pour base théorique les themes
psychanalytiques (la théorie du moi) et la thédes systéemes. Elle se fonde sur I'hypothése
que chaque étre humain dispose de potentialitéshpkygiques qui demandent qu’a étre
actualisées lorsqu’il est en situation. Le profass®umar SYLLA (2002) apporte un
éclairage fort intéressant sur cette notion quahddii: « 'approche médicale est
essentiellement tournée vers les problemes de ostignet de traitement, tandis que
I'approche psychosociale permet de centrer les grépations sur lindividw. Ces deux

approches sont complémentaires et les insuffisadeeda seconde peuvent gravement
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compromettre I'efficacité de la premiére.

= OEV : Orphelins et autres enfants vulnérables

Le Guide de prise en charge intégrée des OEV (20@8nsidere comme OEV: les

orphelins ; les enfants vivant dans la rue ; ldargs de parents malades du VIH ; les enfants
victimes de maladies chroniques ; les enfants gaotection, sans assistance, ni sécurité
parentale appropriée ; les enfants en conflits &évéa ; les enfants victimes de toutes formes

d’exploitation (pires formes de travail, violenaxsgelle, traite) et les enfants handicapés.

Cependant dans la prise en charge des OEV daislle ales programmes de lutte contre le
VIH et le sida il s’agit de tous les orphelins ddas les enfants infectés et affectés par le
VIH/Sida; les enfants dont les parents sont infecpar le VIH/ Sida; les enfants dont les
familles accueillent des orphelins en contexte did & les enfants dont les familles sont

affectées économiquement par la pandémie du VId/Sid

= Personne vivant avec le VIH

Selon la loi N° 030-2008/AN du 26 juin 2008 pottafutte contre le VIH/SIDA et
protection des droits des personnes vivamc ae VIH/SIDA (2008) une Personne vivant
avec le VIH (PvVIH) est une personne dont le testdépistage révele directement ou

indirectement qu’elle est infectée par le VIH.
Pour cette étude, il s'agit des PVVIH qui sont dienisesoin de prise en charge psychosociale

= Capacités techniques

Selon Raymond QUIVY et Luc VAN Campenhoudt (1998),acteur social pour prendre part
a une production se doit de disposer de ressoudéa®uts ou de moyens a échanger qui
peuvent étre des capitaux, des moyens matériedscalmpétences, de I'expérience, ou des

capacités personnelles.

Gérard CORNU (2000) les définit comme un ensemblealivoirs et de devoirs attribués et
imposeés a un agent pour lui permettre de remplioisetion. Ce sont des aptitudes a agir dans
un certain domaine. Pour Guy Leboterf (1998) «hmpétence est une construction. C’est le
résultat d’'une combinaison pertinente entre plusieessources. Ces ressources relévent d’'un
double équipement dans lequel la personne peugpp@ur construire ses compeétences :

I'équipement incorporé a la personne (connaissarsae®ir-faire, aptitudes, expérience...) ;
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'équipement de son environnement (réseaux reladlsn instruments, banques de
données...). Ce double équipement constitue urinpaire pouvant étre plus ou moins
développé et utilisé » (Guy Leboterf, 1998). Lear@issances et compétences sont alors des
savoirs théoriques acquis a travers la formatiofiibrmation et donnant la capacité a

pouvoir mettre en ceuvre une activite.
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CHAPITRE Il : CADRE METHODOLOGIQUE

2.1. Univers de 'étude

2.1.1. Le cadre de I'étude
Pour la présente étude, la commune de Ouagadougété aetenue comme la zone de
recherche. Il nous a cependant paru nécessairardede prime abord un apercu général du
Burkina Faso.

2.1.1.1. Généralités sur le Burkina Faso

Le Burkina Faso est un pays sahélien enclavé, Igtoral ; il couvre une superficie de 272
967 kmz (IGB, 2002), et partage ses frontieres airc(6) pays de la sous-région Ouest

africaine que sont : le Mali, le Niger, le Bénia,Tlogo, le Ghana et la Cote-d’Ivoire.

Selon le Recensement général de la population €haladtation (RGPH, 2006), le Burkina
Faso comptait 14 017 262 habitants en 2006 dorm%Ide femmes. La population est a
majorité jeune (46,6% des habitants ont moins daris) et croit a un taux de 3,1% par an.
Les projections démographiques faites par I'INS2@87 sur la période 2007-2020 montrent
que la population burkinabe serdé 18 450 49abitants en 2015 dont 52,1% sont ages de
15 ans et plus (soit 9 315 681).Cette populatisidetessentiellement en milieu rural, (77,3%
contre 22,7%, en milieu urbain).

Au plan socioculturglle pays compte une soixantaine d’ethnies et porgipales religions :
I'islam, le christianisme (catholiques, protestamtsl’animisme. Les populations sont encore
sous linfluence de certaines croyances ancestralespesanteurs sociologiques qui
maintiennent des pratiques traditionnelles néfastidss que I'excision, le lévirat, le mariage
précoce et forcé, etc. Malgré les progres récentsseinitiatives en faveur de I'égalité des
sexes, de grandes disparités entre hommes et fermat@snment en matiere d’équité et de

droits humains, persistent encore dans les diffésarégions du pays.

Sur le plan administratif, le processus de décksdtaon s’est davantage consolidé avec la
communalisation intégrale. Il s’est traduit par r¢janisation du pays en collectivités
territoriales, accompagnée d’'une déconcentratien I'ddministration. La subdivision

administrative donne par ordre successif: la mggla province, la commune (rurale ou

urbaine), le secteur de commune et le village. iAlasterritoire national est organisé en 13
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régions, 45 provinces, 351 communes dont 302 coremturales et 49 communes urbaines.
Les collectivités territoriales jouissent d’'uneadmie d’organisation pour prendre en charge
leur développement. Dans cette dynamique régioetleommunale de développement, la

lutte contre le VIH, le Sida et les IST devrait siusinscrire au centre des préoccupations.

L’enseignement primaire a enregistré une forte Bgipm au cours de ces cing derniéres
années. En 2012-2013, le taux brut de scolarisatiablit a 81,3 %. Celui des filles s’est
établi 81,0% contre 81,6% pour les garcons. Le tdaxhévement qui est un indicateur
pertinent en termes de maintien reste une préotionpdl était de 59,5% en 2012-2013 pour

tout sexe confondu et 59,7% pour les filles (MEIRA14).

Au niveau des enseignements post primaire et sagende taux brut de scolarisation de
'ensemble était de 27,8 % en 2012-2013 dont 30,6dUr les garcons et 24,9% pour les

filles. L’enseignement secondaire technique etgasibnnel est trés peu développé.

Sur le plan économique, I'économie nationale awal un rythme moyen de I'ordre de 4,5%
par an. Malgré I'impact négatif de la crise socidée2011 et de I'afflux massif de réfugies
maliens de 2012, le pays a enregistré une croissded,8% en 2013 soit une baisse de 3

points par rapport a 2012.

Le revenu par habitant est équivalent & 300 $ USapaplagant le Burkina Faso parmi les
Pays les moins avancés (PMA). Le pays occupe I%’"i?&?ng sur 187 pays avec un IDH de
0,388 en 2013. Malgré la rude adversité de la patle pays entretient une croissance
économique de l'ordre de 5 % en moyenne par anisigmés d'une décennie, au prix

d’'importantes réformes politiques et socio-éconaregy(PNUD, 2014).

II'y a un repli de I'incidence de la pauvreté d& Roints par rapport a 2003 avec 43,9% de la
population vivant en dessous du seuil de pauvret@(99 contre 46,4% en 2003 (INSD,
2014).

En matiére de santé, la couverture nationale estgifen de services de soins a connu une

amélioration ces dernieres années, mais des di&pagégionales subsistent. En 2013, le
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Burkina Faso totalisait 123 dispensaires isolegnaternités isolées, 1 606 CSPS, 32 CM, 45
CMA, 9 CHR, 1 CHN, 3 CHU et 384 structures forraati sanitaires privées tous types
confondus (Ministere de la santé, 2013).

Par ailleurs, on note une augmentation du nombrstrdetures assurant la prise en charge
médicale des PVVIH par les ARV. En fin décembre £0dent (100) formations sanitaires
aussi bien publiques (75), confessionnelles (0®yéps (09) et communautaires (10) assurent
cette prise en charge dans les 13 régions du B&/€NLS-IST, 2014).

2.1.1.2. Présentation de la commune de Ouagadougo

e Organisation administrative
La ville comptait trente secteurs et dix-sept gda pour cing arrondissements : Baskuy,
Bogodogo, Boulmiougou, Nongr-Maasom et Sig-NogHepuis 2012, elle compte 55
secteurs répartis en 12 arrondissements. Chaqualasement est dirigé par un maire €lu

» Les aspects démographiques
Selon les résultats du RGPH de 2006, la populaggmérale de la commune de Ouagadougou
est de 1 475 839 habitants, soit 9,27% de la ptpuolaationale. Selon toujours 'INSD, la
population de ladite commune va bien croissantpbpulation se caractéristique par son
extréme jeunesse.

* Les données socio-économiques
La commune enregistre plusieurs secteurs d’activitéonomiques. Selon 'INSD (2013)

I'indice de pauvreté est de 22,3 contre 46,4 agauwnational

Au plan infrastructurel, Ouagadougou dispose d’irtgpdes infrastructures qui exercent un
attrait sur tous ceux qui sont a la recherche dlengb de meilleures conditions de vie. Ce qui
n'est pas sans conséquence sur la vie des habitants

Ce que I'on peut bien constater, c’est aussi I'espan rapide de la ville due aux lotissements,
conduisant des familles vivant de la terre au desement et a leur installation a la

périphérie, dans les zones non loties. Ces famdéedrouvent ainsi dans l'incapacité de

subvenir aux besoins de leurs membres.

Au plan éducationnel, la commune est la plus fauem structures d’accueil. Selon I'annuaire

statistique du Ministere de I'éducation nation&@14), elle enregistre 1278 écoles. Le taux
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brut de scolarisation atteint 92,7% en 2013-20t&5,5% pour les filles.

Au niveau sanitaire, I'annuaire statistique dedat8 (2014) présente un taux brut de mortalité
de 5,6%. La commune enregistre 532 infrastructsaegaires publiques et privées.

Dans les formations sanitaires, 714 cas de sid&t@nhotés avec une file active de 29 889
PVVIH.

C’est dans un tel environnement que se mene &dotttre le VIH, le sida et les IST.

2.1.1.3. Présentation du CMLS/MASSN
Le CMLS/MASSN a été créé a limage des autres CMIpar le décret N°2002-
002/PRES/CNLS-IST/SP du 05 juin 2002 portant aitidn, organisation et fonctionnement
des CMLS pour répondre a I'approche multisectarietl décentralisée initiée par les autorités
du pays dans le cadre de la lutte contre le VIHSiga et les Infections Sexuellement

Transmissibles (IST).

Conformément a I'organisation du CMLS/MASSN, le Mire en charge de I'’Action Sociale
est le Président.

Pour rendre les actions du comité plus opératiéesiaeline cellule de coordination a été créée
en son sein. Celle-ci est chargée d’assurer ledomtion, le suivi et I'évaluation de la mise
en ceuvre des activités du volet action socialeatlrecstratégique de lutte contre le VIH, le
sida et les IST.

La cellule de coordination se présente comme suit :
- Un bureau de coordination ;
- Un secrétariat ;
- Un service prévention et prise en charge psychakgcisocioéconomique et
spirituelle ;
- Un service planification et suivi- évaluation ;

- Un service de gestion.

Le CMLS/MASSN sert de relais entre le ministereldetion Sociale et de la Solidarité

Nationale et le Secrétariat Permanent du Consdiloihs de Lutte contre le SIDA et les
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Infections Sexuellement Transmissibles (SP/CNLSKIST

Il est chargé de coordonner, d’organiser, de swvrd’évaluer les activités de lutte contre le

VIH, le sida et les IST au sein du ministére esdus-secteur action sociale.

De facon spécifique, le CMLS est chargé de :

Elaborer le plan d’actions pour le sous-secteuoadociale ;

Assurer le suivi-évaluation des activités de prise charge psychosociale,
socioéconomique et spirituelle des personnes tigdgcet affectées du Ministere de
I’Action Sociale et de la Solidarité Nationale ;

Assurer la qualité de la prise en charge psychakncsocioéconomique et spirituelle
des personnes infectées et affectées ;

Suivre et coordonner les activités de prise engehpsychosociale, socioéconomique
et spirituelle au niveau national ;

Développer le partenariat entre le CMLS/MASSN stdatres structures et institutions
intervenant dans la prise en charge psychosocatégpéconomique et spirituelle des
personnes infectées et affectées;

Coordonner la prise en charge des Orphelins e¢sfnfants Vulnérables (OEV) en
contexte de VIH sur toute I'étendue du territoietional ;

Constituer et mettre a jour une banque de donnégdssquestions liées au VIH ainsi
gu'aux OEV infectés et affectés ;

Assurer le contrble de I'application des directis@secommandations en matiére de
lutte contre le VIH, le Sida et les IST au Burkjna

Mener le plaidoyer pour la mobilisation des ressesrfinanciéres au profit des
activités de prise en charge psychosociale, samaamique et spirituelle des
personnes infectées et affectées et des OEV;

Susciter et/ou réaliser des études dans le dordaivéH et du Sida ;

Produire des rapports périodiques sur la mise emeoeles activités de lutte contre le
VIH et le Sida du sous-secteur action sociale ;

Assurer le renforcement des compétences des geactde prise en charge
psychologique, socioéconomique et spirituelle dgsgnnes infectées et affectées ;

Présenter le rapport consolidé des activités da-seateur action sociale.

Les principaux groupes cibles pris en charge p&@NES/MASSN sont essentiellement les
PVVIH et les OEV.
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2.1.2. La population a I'étude
Les populations visées par la présente étude sont :
» les chargés de suivi évaluation des services didissement d’action sociale et des
associations partenaires du CMLS/MASSN ;
e le personnel cadres du CMLS/MASSN ;
e certains responsables d’associations dont lestgtascsont en collaboration avec le
CMLS/MASSN ;
= Population cible:
La population cible retenue pour cette étude este&aen ce sens que le suivi évaluation
implique plusieurs acteurs qui, le plus souventt ®m interaction. Néanmoins la principale

est I'ensemble agents chargés du suivi évaluatictMLS/MASSN.

2.1.3. Echantillonnage

Il est un procédé par lequel un groupe de persoomes sous ensemble d’'une population est
choisi en vue d’obtenir des informations a I'égdidn phénomeéne et de telle sorte que la
population entiére qui nous intéresse soit reptéseha constitution de I'échantillon d’étude
a nécessité que I'on procede sur la base de certaiteéres, au choix d’'un certain nhombre
d’individus au sein de chacune des composantes jpedulation a I'étude :

* Le choix des responsables administratifs du MASSN
Ce choix est opéré sur la base de la méthode rutralpitiste qui est un procédé de sélection
selon lequel chaque élément de la population n&ayre probabilité ou une chance égale
d’étre choisi pour former I'échantillon. Cette meéde est inhérente a la technique du choix
raisonné qui repose sur le jugement du cherchdnsi,A’élément primordial pris en compte
dans cette sélection a résidé dans les missides attributions des structures gérées par ces
responsables. Ces institutions sont chargées da fdicecte ou indirecte, de la question du
suivi évaluation de la prise en charge psychosedak PVVIH et des OEV. Le critere est
d’étre responsable de services centraux ou déctrasemyant en charge la question du suivi
évaluation de ces cibles.

* le choix de chargés du suivi évaluation
lIs sont issus des services d’arrondissementad@idn sociale ou des associations partenaires
et financées par le CMLS/MASSN.
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La méthode non probabiliste basée sur la techrdguehoix raisonné a été utilisée pour leur
sélection. Ce choix répond aux critéres suivants :
- Etre agent dans une structure centrale, déctnéeemu communautaire chargée de la
question du suivi évaluation de la prise en chagyehosociale des PVVIH et des OEV ;
- Avoir fait au moins trois mois dans la structwlgargée des questions relatives au suivi
évaluation;
- Avoir au moins une année dans l'exercice de t#Hgssion. Concernant les effectifs, 02
agents sont retenus par service d’arrondissemelfaa®n sociale, soit 10 agents, 02 agents
de la DPASSN/Kadiogo et 01 de la DRASSN/Centre Editlans 'ensemble. Au niveau des
associations, 15% des 52 associations a joursudedpports d’activités sont considérées soit
08 chargés de suivi évaluation.

« Le choix des responsables d’associations
Leur choix a été fait sur la base des criteresasusy:
- avoir signé une convention de partenariat av€iMe&S/MASSN ;
- avoir bénéficié de financement du CMLS/MASSN er#013 et 2014 ;
- avoir transmis son rapport d’activités.
Au cours de cette période, 70 associations orfiracees par le CMLS/MASSN, et 52 était
a jour de la transmission de leur rapports. Nousnawetenu 10% de celles-ci, soit 05

responsables d’associations.

2.1.3. Taille de I'échantillon
Les critéres de choix ci-dessus énumérés ont patenionstituer un échantillon d’étude 30
personnes réparties comme suit :

Tableau N°1 :Répartition des personnes enquétées

Personnes enquétées Fréquence Pourcentage
Agents chargés du suivi évaluation 21 70
Responsables d’Associations 05 16,67
Responsables du administratifs du MASSN 04 13,33
TOTAL 30 100

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015
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2.2. Stratégie de recherche
2.2.1. Les méthodes de collecte de données

La méthode est un ensemble de principes, de r&glebétapes ordonnés permettant de
parvenir & un résultat. Parlant de la méthode dleate de données dans le domaine de la
recherche, il est un ensemble de moyens mis raill@ment en ceuvre pour obtenir les
informations désirées au regard des objectifs @efi@onsidérant la nature qualitative de
I'étude, il a été pour ce faire, retenu les métlsasigvantes :

» Larecherche documentaire ou méthode par indicateur
Elle est toute activité de recherche au cours gieeliée les données recueillies sont obtenues a
partir de sources écrites : livres, revues, dossiapports, etc.
Pour cette recherche, I'intérét a été porté surodesages généraux et spécialisés tels que les
mémoires et theses, les textes nationaux et intena@ax relatifs au suivi évaluation des
interventions de prise en charge des PVVIH et de¥.0
La recherche de ces ouvrages a nécessité desssdaies des centres de documentation
comme les bibliotheques, la visite des sites m&erDes informations collectées, il a été
possible d’avoir un regard critique sur les appescfue les uns et autres ont eu par rapport a
la problématique.

e La méthode par enquéte
Elle est I'activité de recherche au cours de ldgqueds données sont recueillies aupres d’un
échantillon représentatif de la population afinxdmminer les attitudes, les opinions, les
croyances, ou le comportement de cette populafiorsi, c’est par cette méthode que nous
avons pu obtenir des informations auprés agentgébale suivi évaluation, des présidents

d’associations, des responsables administratifs.

2.2.2. Les techniques de collecte des données
Les techniques représentent I'ensemble des proggcdwr la maniere dont on collecte les
données. Elles permettent de réaliser la collegséematique d’'informations a propos des
sujets de I'étude. Pour répondre aux objectifsateerétude, nous avons retenu les techniques

suivantes :

* Les entretiens

L’entretien est un procédé oral, consistant enraneontre face a face (interaction) entre deux
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personnes au minimum au cours duquel l'interviewgogse des questions et recueille les
réponses fournies. Il en a été considéré :
- Les entretiens exploratoires
Ces entretiens individuels ont consisté en des nggsa avec des personnes ressources
(responsables du SP/CNLS-IST, de ceux du CMLS/MAS&Nesponsables d’association de
personnes agees,...)
Cette phase a permis de mieux situer notre probtismecherche.
- Les entretiens de collecte de données
Les entretiens ont été individuels et ont concdeséresponsables administratifs a travers
I'administration d’une série de questions ferméesuavertes.
* L’enquéte par questionnaire
C’est un mode de collecte de données nécessitantéponses écrites a un ensemble de
questions de la part des sujets enquétés.
Elle a consisté en une administration des questiogs et guides d’entretien.
Le questionnaire a été quelques fois administri@cken indirecte.
e L’analyse du contenu
Elle consiste a recueillir des données consignées des documents. Il s’agira de chercher

des informations sur I'existence d’'un manuel deistwaluation et des données financiéeres.

2.2.3. Les instruments de collecte des données

* Le questionnaire
Cet outil est utilisé pour avoir des données qteites et qualitatives sur les agents chargés
du suivi évaluation et de responsable d’associatitams le but d’apprécier leurs actions en en
matiére de suivi évaluation.
L’outil permet de donner assez d’informationsféteoplus de facilités dans le dépouillement.

* Le guide d’entretien individuel
Il est la ou il s’est agi de recueillir des donngaalitatives a travers les impressions et les avis
des personnes ressources.
Il a été utilisé pour collecter des informationpm@as des responsables du SP/CNLS-IST, du
CMLS/MASSN.
L’objectif de ce guide est de réunir des informasiosur I'existence du manuel de suivi

évaluation, sur le renforcement des capacités desurg ainsi que sur le financement des
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actions de suivi évaluation.

e Lafiche d’analyse de contenu
Elle est I'outil indiqué pour analyser et apprédies documents liés au manuel de suivi
évaluation, les sources de financement, et lesifgesies acteurs en matiére de renforcement
de leurs compétences.

2.2.4. La collecte de données
Elle s’est déroulée en deux phases :

- La premiere a consisté a faire un préaapres d’'un groupe cible présentant les mémes
caractéristiques que les enquétés. Cela a permisedarer la pertinence et I'efficacité des
outils afin de donner plus de chance de succésra éude.

- La seconde étape était relative a I'enqypétgprement dite. Elle s’est déroulée du 09
janvier 27 février 2015 et a consisté a adminideegquestionnaire et les guides d’entretien a

I'ensemble de I'échantillon, de méme qu’a remm@s grilles d’analyse de contenu.

2.2.5. Le traitement des données

Le traitement des données a consisté a dépoudllguéstionnaire, a analyser les données et
les informations recues lors de I'administrationgdestionnaire. Les données ont été traitées
manuellement compte tenu de la taille de la pojmrlanquétée. Les résultats sont chiffrés et
comptabilisés en pourcentage (%) aprées le dépmele. Ces résultats nous ont permis de

valider ou de rejeter les hypothéses.

Pour un pourcentage supérieur a 50%, I'hypothéseakdée et pour un pourcentage inférieur

a 50% I'hypothése est rejetée.

Nous avons fait une analyse sur les différentsaspessortis lors des entretiens. Ce qui nous
a permis de construire le tableau de I'analyse SW@malyse Swot ou moff de humphrey
(1960)est une analyse qui décrit de facon synthétiquedesctéristiques intrinseques aussi
bien de la problématique que du contexte dans leljast réalisé. Elle met en évidence les
facteurs internes sur lesquels on peut s'appugesed-strenghts) ou que I'on doit compenser
(faiblesses-Weaknesses) et les facteurs externesafdes (opportunités-Opportunities) ou

Menaces-Threats) pour élucider les causes réellagppiénomene qui crée l'insatisfaction.
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2.3. Difficultés et limites de la recherche

 Difficultés de la recherche
Il est fort évident qu’une telle ceuvre ne peut&eaplir, sans difficulté. La principale a été la
faible disponibilité de I'ensemble des enquétésegiard de leurs occupations multiples.

* Limites de la recherche
L'une des limites objectives de notre étude a &Bsénce de couverture de tout le territoire
national. Les enquétes n'‘ont pas pris en compte tous lesraaeai pourraient s'impliquer dans le
suivi-évaluation notamment le SP/CNLS-ISAussi, convient-il de relever que des aspects aussi
importants tels que la gestion et la diffusion idésrmations stratégiques n’ont été abordes.
Du reste, la méthodologie qui a été ci-dessus t@éanpermis d’engranger des informations dans le
but de vérifier les hypothéses émises. Ce faisgum|s sont les résultats obtenus a l'issue du

terrain ?
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CHAPITRE Il : PRESENTATION DESRESULTATS DE LA RECHERCHE

La présentation, des résultats s’effectueront del@han suivant :
- Les caractéristiques des personnes soumises dd’étu
- les résultats relatifs a I'existence d’'un manuel sigvi évaluation interne
consolidé;
- les résultats par rapport au renforcement des tt@pdechniques des acteurs ;
- les résultats relatifs a l'allocation des ressosirfi@ancieres pour le suivi
évaluation.

Ces différents éléments sont en relation avecypsthéses annoncées plus haut.

3.1. Caractéristiques des personnes soumises alée
Elles concernent les responsables d’associatioles eésponsables administratifs du MASSN
qui ont été interviewes.

3.1.1. Identification des responsables d’associati®

Tableau N°2 :répartition des responsables d’associations selpndte occupé

Poste occupé Nombre Pourcentage (%)
Président 03 60
Vice-Président 01 20

Secrétaire Général 01 20

TOTAL 05 100

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

La majorité des responsables d’associations rer&o@aiu cours de I'enquéte de terrain sont
constitués des présidents d’associations ; de 28%iak-présidents et d'un (1) secrétaire
général. Certains présidents non disponibles, siefaib remplacer par leurs représentants.

Leur présence pouvait améliorer la qualité desrim&tions regues.
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3.1.2. Identification des responsables adngtratifs du MASSN

Tableau N°3 :répartition des responsables administratifs sedqrokte occupé

POSTE NOMBRE Pourcentage (%)
Coordonnateur 01 20

Directeurs 02 40

Chef de service 02 40

TOTAL 5 100

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

Les responsables administratifs rencontrés sorg dauMASSN. Il s’agit des membres de
I'équipe cadre du CMLS/MASSN, du DRASSN de la Régitu Centre et du DPASSN du
Kadiogo. Ils sont tous responsables a des nivedi@ahts de la question du suivi évaluation

de la prise en charge psychosociale des PVVIH®OHV.

3.1.3. Caractéristiques des agents chargés slivi évaluation

» Sexe des personnes enquétées

E Masculin

E Féminin

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

Figure N°1 : Répartition des enquétés selon par sexe

Cette figure indique que le nombre de femmes est @levé par rapport aux hommes. Cette
situation s’explique par la forte présence des fesians les services d’'arrondissement de
I'action sociale. Au niveau du monde associatifsel constate une forte mobilisation des
femmes dans la lutte contre le VIH, le sida etl&E. Ces faits pourraient expliquer leur fort
nombre.
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* Qualifications professionnelles des personnes endéés

m Administrateurs des affaires
sociales

M Educateurs Sociaux

m Attachés d’éducation spécialisés

m Educatcurs de jeune enfants

= Monitcurs

W Animatcurs

m Conscillers psycho-sociaux

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

Figure N°2 : Répartition des enquétés selon leurs qualifications

II'y a une forte proportion d’Educateurs sociauxd&nimateurs par rapport aux autres
catégories. Ces groupes représentes 48% de I'etesdadbenquétés et confirment la tendance
générale des effectifs au niveau des servicesadtidh sociale mais aussi des associations
concernant les animateurs. Le faible effectif dgenés de catégories supérieures dans ces
structures peut impacter la qualité de suivi évana

3.2. Résultats relatifs a I'existence d’'un manuelalsuivi évaluation interne consolidé

3.2.1 Connaissance des enquétés sur I'existence d’un mashuale suivi évaluation

14

12

10

1

Oui Non MNe sait pas Sansréponse

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

Figure N°3: Niveau d’information des enquétés sur l'existen¢endmanuel de suivi
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évaluation consolidé

Ce graphique montre que 66,66% des enquétés disemer I'existence d’un manuel de suivi
évaluation consacré aux interventions en matieggride en charge psychosociale des PVVIH
et des OEV. A ce niveau, 14% des mémes enquéteserit I'existence de ce document

formalisé ? Ce document existe-il réellement ocolefondent-ils a autre chose ?

3.2.2. Connaissance du circuit de remontée des données pas enquétés

M Qui
H Non
[ Nc sait pas

W Sans réponse

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

Figure N°4 : Niveau d’information des enquétés sur le circuitelaontée des données

A la gquestion de savoir par quel circuit, les d@mée prise en charge psychosociale des
PVVIH et des OEV doivent-elles passées pour étpitalssées au niveau central, 52% des
enquétés disent le connaitre, contre 24% qui lignb Il faut noter que 19% des enquétes ne

connaissent pas le circuit en tant élément du sstée suivi évaluation.

26



3.2.3. Connaissance de la structure de coordination et dguivi évaluation
de la prise en charge psychosociale par les enqueen fonction de
leur qualification professionnelle

Tableau N°4 :Nombre d’enquétés connaissant la structure de éualuation

Réponses Exactes Erronées Total
Quialification - % - % - %

Administrateurs  des  Affairgs01 10 00 00 01 4,76
Sociales

Educateurs Sociaux 04 40 01 9,09] 05 23,81
Attachés d’éducation spécialisés 02 20 00 00 | 02 9,52
Educateurs de Jeune enfants 01 10 01 9,0p02 9,52
Moniteurs 01 10 02 18,18 | 03 14,29
Animateurs 00 00 05 45,46 | 05 23,81
Conseillers psychosociaux 01 10 02 18,1803 14,29
Total 10 100 11 100 21 100

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

Le tableau ci-dessus montre que 47, 62% des ersgo@tdaissent le CMLS/MASSN en tant
gue structures chargée de la coordination et du éualuation des interventions de prise en
charge psychosociale des PVVIH et des OEV au nivedional. Il se constate que plus le
niveau de lI'agent chargé du suivi évaluation esté&blus il connait la structure chargée de la
coordination. Ainsi, 80% des cadres et cadre mqyargre 20% des agents de premiere ligne

connaissent le rble de la structure.
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3.3. Résultats par rapport au renforcement des capacité®chniques des acteurs

3.3.1 Participation des enquétés a une formation sur leusvi évaluation

18 -
16 -
14 -
12 =B Oui

10 1 = Mon

M Sans réponse

Oui Non Sansréponsc

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

Figure N°5 : Nombre d’enquétés ayant participé a une formatimhessuivi évaluation

En matiére de renforcement des capacités, le graphienseigne que 14,26% des enquétés
affirment avoir été formés sur des modules en saraiuation des actions de prise en charge
des PVVIH et des OEV. Cependant, 80,95% n’ont jangaé formés. Cela peut avoir un

impact sur les interventions de suivi évaluationsdi@ur ensemble.

3.3.2 Enquétés ayant bénéficié d’une supervision formate

16
14
12
10 @ Oui
2 Non

# Sans réponse

3
AL ~
84;{,' i ."?3“' el

-

o N b O ©

Cui Non Sans réeponse

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

Figure N°6 : Nombre d’enquétés ayant bénéficié d’'une supervismmative

Le constat qui se dégage est que la majorité (78),1@es agents affirme voir recu le
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personnel du CMLS/MASSN pour une supervision suteleain. Néanmoins, 23,80% de
ceux-ci disent n'avoir pas encore bénéficié de sugien formative. C’est situation serait due
a I'effort du CMLS/MASSN d’aller vers les agents werain pour les superviser et le suivre

la mise en ceuvre des activités.

3.4. Reésultats relatifs a I'allocation des ressources pio le suivi évaluation
Ces résultats portent sur I'analyse du plan d'actit CMLS/MASSN pour dégager le
financement des quelques composantes du suiviai@iuainsi que le financement accordé
aux structures partenaires par le CMLS/MASSN.

3.4.1. Financement des composantes du suivi évaliaat
Le systeme national de suivi évaluation mis enepfzar le SP/CNLS-IST constitue le modéle

de référence. Ce systeme présente douze (12) cantpesqui sont :

Tableau N°5 Gomposantes du systeme national de suivi évaludaas la lutte contre le
VIH, le sida et les IST

NUMEROS COMPOSANTES DU SUIVI EVALUATION

D’'ORDRE

01 les structures organisationnelles ayant degitorscde suivi évaluation du VIH

02 les capacités humaines en matiére de suivi &wmaudu VIH

03 le partenariat pour planifier, coordonner eegér systeme de suivi évaluation du
VIH

04 le plan national multisectoriel de suivi évaioatdu VIH

05 le plan de travail national annuel budgétiseudei évaluation du VIH

06 le plaidoyer, communication et culture en matie suivi évaluation du VIH

07 le suivi régulier des programmes VIH

08 Enquéte et surveillance

09 les bases de données nationales et décentsadisele VIH

10 la supervision formative et I'audit des données

11 I'agenda pour I'évaluation et la recherche sWIH

12 la diffusion et l'utilisation des données

Source: SP/CNLS-IST, Plan de suivi évaluation 2011

Mais, au regard du réle du CMLS/MASSN en tant quecture intermédiaire par rapport au
SP/CNLS-IST, il s’est agi d'analyser son plan dawes en vue didentifier quelques
composantes du suivi évaluation qui ont fait I'¢lgje prévision et d’allocation de ressources

financieres.
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Tableau N°6 :Composantes de suivi évaluation financées

Quelques composantes du suivi évaluatior[Financement prévu
oul [NON

Supervision X

Formation des acteurs

Collecte des données

Traitement des données

X[ x| x| >

Diffusion de I'information stratégique

Suivi des activités X

Réalisation d’étude X

TOTAL D2 D5

Source: Enquéte de terrain janvier- février 2015

Des entretiens avec les responsables du CMLS/MASBBI que du travail d’analyse du
contenu des documents, notamment du plan d’acBohg, il se dégage les résultats suivants
par rapport a I'allocation des ressources pouadti®ns de suivi évaluation :

En effet, la ligne suivi évaluation est effectivethgrévue dans la planification. Cependant,
en considérant quelques composantes du suivi di@lugtenues dans le tableau, il ressort
que deux ont recu une allocation de ressourcesrec@th,43% qui n’ont pas de financement.
L’accent est seulement mis sur la supervision efui®i. En allouant les ressources a ces
composantes simplement, cela affecte sans doytéréiionnalisation du systeme dans sa

globalité.

3.4.2. Financement des activités de suivi évaluation destrisctures
partenaires

Le financement des activités de suivi évaluatidruas nécessité pour le renforcement de son
systeme. Ainsi, les structures déconcentrées du SMIDRASSN et celles faitieres
associatives (réseaux, coalition,...) doivent émedées. Cependant, la lecture des différents
documents et les entretiens réalisés avec lesrafiffe responsables montrent que celles-ci
n'ont pas d’accompagnement financier de la pa@MSL/MASSN.
A I'examen du plan d’actions, au niveau de I'axatgigigue 5Renforcement de la gestion de
l'information stratégique sur le VIH, le Sida etsldST six (06) activités ont été
programmeées. Mais une seule, consacrée aux nssg®suivi- supervision du CMLS vers
les DRASSN a été budgétisée avec un montant dex whlions vingt mille francs (2
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020 000) CFA. Le budget global du plan d’actioraitate 50 000 000 FCFA en 2014 soit
4,04% affecté aux activités de supervision (CMLSSSN, 2014).

Ainsi, les activités de suivi évaluation au niveéconcentré plus difficilement réalisable et
cela influence le systeme jusqu’au niveau national.

Au regard des résultats qui précédent, quelle di&on peut-on en a faire ?
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CHAPITRE VI : DISCUSSIONDESRESULTATS DE LA RECHERCHE

Cette partie de la recherche permettra de jugehyssthéses préalablement posées au regard
des résultats plausibles enregistrés lors de I'&tequl sera question d’établir par ailleurs, les

différentes relations qui existent entre les hypsés pour davantage vérifier leur justesse.

En rappel, I'étude dont les résultats sont disguteerche a mettre en évidence les facteurs
explicatifs des insuffisances dans le suivi évatuimatdes interventions de prise en charge
psychosociale des PVVIH et des OEV au Burkina FBsaor atteindre cet objectif, il s’est agi
a travers des questionnaires, des grilles d'anayskes guides d’entretien, de recueillir des
informations auprés des agents chargés de suiluatian, et des autres acteurs impliqués
dans le suivi évaluation de la prise en chargeedegooupes cibles vulnérables. Pour ce faire,
la collecte de données a eu lieu aupres de trd@)epérsonnes reparties ainsi qu’il suit :

- 21 agents chargés du suivi évaluation des inteventle prise en charge ;

- 05 responsables d’association fiancées par le CMASSN ;

- 04 responsables administratifs du MASSN.

Mais avant, des hypotheses de recherche ont égegnh’analyse de ces résultats se présente

comme Ssuit :

4.1. Au titre des caractéristiques des agents cha¥g du suivi évaluation

Comme l'atteste le graphique N°2, les deux groupesont les effectifs le plus importants
sont les Educateurs sociaux et les Animateurs {agelmargés du suivi évaluation des
interventions de la prise en charge psychosocie¢eRVVIH) avec 48% de I'ensemble. Un
seul cadre s’enregistre parmi ces agents contr2492,de enquétés qui sont des agents
d’application et d’exécution. Par conséquent, imhpas suffisamment de connaissances ni
de compétences pour réussir leurs activités del gwaluation qui relevent d’'un niveau
supérieur. Ce faible niveau des acteurs du suiaiuétion influence négativement leurs
connaissances sur I'existence du manuel de suatuétion d’une part, et d’autre part sur le
circuit de remontée des données et justifie en émprence, linsuffisance dans le suivi

évaluation des interventions.
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4.2. Résultats relatifs a I'existence d’'un manuelalsuivi évaluation interne consolidé

La recherche avait pour objet entre autres, ddi@éliexistence ou non d’un manuel de suivi
évaluation interne consolidé élaboré par le CMLSBS&N.
Ainsi, elle a permis de mettre en exergue certa@saltats qui montrent que lI'absence de ce
document consolidé est effective et que par adlewette absence constitue I'une des
faiblesses constatées dans le suivi évaluation idesventions de la prise en charge
psychosociale des PVVIH et des OEV. Les résultdssigibles qui sont retenus et se
rattachant a cette hypothése sont :

- Concernant la connaissance des enquétés sur ¢egestd’'un manuel de suivi

évaluation

Le graphique N°3 révele que 66,66% des enquétémafit ne pas connaitre I'existence d’un
manuel de suivi évaluation élaboré par le CMLS/MASSeulement 14% des interviewer
disent que ce document existe. Ce qui montre quedj@rité des agents chargés du suivi
évaluation n’ont pas connaissance de I'existenceedaocuments.
Par alilleurs, la lecture des documents et les tmee avec les personnes ressources du
CMLS/MASSN corroborent cette situation. En effétexiste un certain nombre d’outils,
d’indicateurs et des activités de supervisionuéti gles activités. Malheureusement, il s’agit
de documents parcellaires et non consolidé coatrent au manuel de suivi évaluation qui
est unifié et prenant en compte I'ensemble des osanges d’un systéme de suivi évaluation.
Afin d’étayer ce constat, deux autres variableséb@tappréciées.

- La connaissance du circuit de remontée des domqagédss enquétés.
Conformément aux orientations du CSLS 2011-201%,0d8LS/MASSN est la structure
charge de la coordination et du suivi évaluatiors d&erventions de prise en charge
psychosociale des PVVIH et des OEV au plan natjahtdut donc s’assurer que les acteurs
de terrain, maitrise le circuit de transmission desnée et agissent en conséquence.
A ce niveau, le graphique N°4 atteste que 52% desi&és disent connaitre le circuit par
lequel les données de prise en charge psychosalgal®VVIH et des OEV sont remontées,
contrairement a 24% qui I'ignorent. Bien que la eraye soit atteinte, cela dénote toujours de
la faible maitrise du circuit des données par t#swas clés de l'information stratégique.

Le manuel de suivi évaluation devrait logiguemeatrite tous ces aspects et sa mise a
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disposition auprés de ces acteurs contribue darcement du systéme de suivi évaluation de
dans ce domaine. Que dire de leur connaissanceapport a la structure chargé du suivi
évaluation au niveau national ?

- Connaissance de la structure de coordination geida en charge psychosociale par

les enquétés

Au niveau national, le CMLS/MASSN est la structwtegarge du suivi évaluation et de la
coordination des interventions en matiére de prseharge psychosociale des PVVIH et des
OEV. L'appréciation du niveau de connaissance d#sues de cette variable permet de
corroborer I'existence ou non d’un manuel de saualuation consolidé qui doit étre rappelé
ce role. En effet, seulement 47,62% des enquétésitétne CMLS/MASSN comme étant la
structure chargé de la coordination et du suiviateon. Ainsi, plus de la moitié des enquétés
(52,38%) ignore que le CMLS/MASSN a cette respottigaibPar ailleurs seulement 20% des
agents de premiere ligne contre 80% des cadreade¢< moyens interrogées ont donné des
réponses justes. C’est dire qu’il y a une fortedation entre le niveau de connaissance de la
structure de coordination et la qualification degeétes. Les cadres sont plus informés que
les agents d’exécution.
Aussi, 'absence d’un document consolidé de suraiwation explique cette méconnaissance
qui influence négativement sur le dispositif devs&valuation des actions de prise en charge
psychosociale des PVVIH et des OEV.
En somme les données concernant I'existence d’'unuetade suivi évaluation interne
consolidé ont été collectées a travers des indicaigsues de trois variables. Il ressort que la
majorité des enquétés ignore son existe de mémdéageeture des différents documents et
des entretiens l'attestent.
L'inexistence de ce document de référence en neatiérsuivi évaluation constitue un facteur
essentiel dans la faiblesse du suivi évaluatioradgéens de prise en charge psychosociale des
PVVIH et des OEV. Cette analyse est confirmée [@ande commanditée par le MASSN et
'UNICEF (2010) sur l'analyse des gaps de la répomationale face au VIH/sida au Burkina
Faso dans la prise en charge intégrée des OEVsérade d’'un document de référence en
matiere de suivi évaluation des interventions afifpdes OEV a été relevé et concerne par
ailleurs les PVVIH. Toujours selon ce rapport, diste sans doute le manuel de suivi

évaluation pour la mise en ceuvre des activitéutle tontre le sida et les IST au Burkina
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Faso, mais ce manuel décrit surtout le systemeretnsode de fonctionnement au niveau
national sans rentrer dans des considérationsfip&s. Ce qui est somme toute, normal.

Au regard de ces analyses, I'hypothése secondéireest ainsi confirmée. Cette situation
interpelle alors a un niveau donné, les responsabhleCMLS/MASSN qui doivent s’engager
a I'élaboration et a la diffusion auprés des adediun manuel de suivi évaluation des

interventions de prise en charge psychosocialé%&4H et des OEV.

4.3. Résultats concernant le renforcement des captis techniques des acteurs

Le savoir et le savoir-faire constituent le fondetdu succeés des actions de suivi évaluation.
Le domaine de la pris en charge psychosociale W&8HPet des OEV ne déroge pas a cet

impératif. C’est pourquoi, analyser un systeme wlgi ®£valuation dans ce domaine mérite

gu’une attention soit accordée a la question dagpétences.

Dans ce sens, les résultats engrangés dans lanjgéseherche confirment hypothese

secondaire N°2: le faible renforcement des cagaciechniques des acteurs justifie les
insuffisances dans le suivi évaluation des inteigas de prise en charge psychosociale des
PVVIH et des OEV. La vérification de celle-ci s'daite a travers les indicateurs des deux

variables suivantes :

» La faible participation des enquétés a une formadiar le suivi évaluation ;

» le faible taux d’enquétés ayant bénéficié d’'unessupion formative ;
Parlant de la participation des enquétés a uneafitomsur le suivi évaluation, les résultats de
I'étude ont confirmé l'idée selon laquelle les agerhargés du suivi évaluation sont
faiblement formés dans ce domaine. En effet, lemées de I'investigation montrent a travers
le graphiqgue N°5 que 80,95% des enquétés n'ontigarée formés en moins par le
CMLS/MASSN sur le suivi évaluation des actions dé& gn charge psychosociale des
PVVIH et des OEV. Ce qui affecte négativement lapacités techniques des acteurs ainsi
que le suivi évaluation.
Concernant les enquétés ayant bénéficié d'une wspmer formative, 79,19% de ceux-Ci
disent avoir bénéficié d'une supervision formatigentre 23,80% comme [latteste le
graphique N°6. Ces résultats montrent les effoéfdayés par les cadres du CMLS/MASSN,
pour assurer la supervision des acteurs de teEaimout état de cause, Cette supervision, au-
dela de la formation sur site vise d’autres objgctCe qui limite le temps de la formation et
ne permet pas de donner tout le savoir nécessairaceurs pour des interventions efficaces
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et efficientes.

Ainsi, la faible participation des enquétés a wrenfition sur le suivi évaluation de méme que

le temps limité consacreé a la supervision formaliive des sorties de terrain, constituent une
faible dans le renforcement des capacités techsides acteurs ; ce qui par ricochet, impacte
négativement le suivi évaluation des interventiemsnatiere de prise en charge psychosociale
des PVVIH et des OEV.

Dans ce sens, Célestin COMPAORE (2010) en analysathspositif de suivi évaluation des
associations partenaires du PAMAC intervenant danzise en charge communautaire du
VIH/ sida au Burkina Faso témoigne que le manque sdkdes expériences a des
répercussions sur les prestations des structutessi,fon y rencontre par moment une certaine
mobilité du personnel affectée a la prise en chaogemunautaire et cela se répercute sur les
activités. Aussi, la plus part de ces structureatmas encore bénéficié de plus de formation

pour renforcer la qualité de leurs prestations.

Le méme constat est par ailleurs fait par Gustdeeefit WHANNOU (2012) lorsqu’il a
analyseé le systeme de suivi-évaluation du programART-TRACK au Benin. Les résultats
de son étude révele que, pour 83,33% des enquaiésrice de suivi-évaluation rigoureux du
programme FAST-TRACK est due a la qualité des esss humaines.

Aussi, la revue a mi-parcours du CSLS 2011-201342@-t-elle prouvé, I'insuffisance dans
I'appropriation des outils par les acteurs au nivepérationnel consécutive a leur faible

capacité technique.

Dans ce sens, Gueneau (1984), met en exergue fitampe du suivi au niveau des projets de
développement. Selon lui, le manque de formation pesmi tant d'autres facteurs qui

bloquent les projets dans la phase de suivi.

Au regard de I'importance du role joué par ceswstehargés du suivi évaluation dans la
chaine, le renforcement continu de leurs compésesiampose si I'objectif est améliorer les

interventions dans ce domaine.
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4.4. Reésultats concernant I'allocation des ressougs pour le suivi évaluation
Dans la tendance générale est d'accorder au méirtd tlu budget global d’'un projet aux
actions de suivi évaluation. Cela dénote de I'inbgoote qui est accordée a ce volet dans les
différents programmes et ceux du VIH ne sont pagste. Ainsi, dans I'appréciation du suivi
évaluation du CMLS/MASSN, il est apparu opportuardilyser les efforts de la structure
dans I'affectation des ressources a ce domaine2 Aiveau, il a été utilisé comme référence
les douze (12) composantes du systeme nationalideésaluation du SP/CNLS-IST dans la
lutte contre le VIH, le sida et les IST, et contendans le plan national suivi évaluation
(SP/CNLS-IST, 2011).
Afin d’apprécier le modele, les entretiens réalaégres des responsables du CMLS/MASSN,
des associations partenaires ainsi que I'analyseodtenu des différents rapports et plans
d’actions ont constitué les sources essentielleptiiecte des informations.
Par ailleurs, I'appréciation des variables suivantie I'hypothese N°3, a facilité la discussion
des résultats :

» Composante de suivi évaluation financée ;

* Financement des activités de suivi évaluation ttestsires partenaires
Au titre Au titre du financement des composantesului évaluation, le tableau N°5 montre
que 71,43% de celles-ci n'ont pas été financéstreodeux composantes financées,
notamment la supervision des acteurs et le suid detivites de terrain. Les autres
composantes non négligeables sont soient non tesatans le plan d’actions ou n'ont pas
connu d’affectation de ressources ou de financesfésctif.
Des lors, le suivi évaluation sera faiblementliséa
En ce qui concerne le financement des activitésude évaluation des structures partenaires,
la également, les insuffisances sont effectives l@dture des rapports et plans d’actions, de
méme que I'entretien avec les responsables ddroesuses.
En effet, au niveau du plan d’actions 2014 du CMILSESN, toute la planification et la
budgétisation portent sur des activités de suipiestision qui seront réalisées par la elle-
méme en tant que structure centrale. . Ainsi, aaiciucture faitieres partenaires, tels que les
DRASSN et les réseaux d’'associations ne sont isscamme bénéficiaires d’appui pour

réaliser des activités de suivi évaluation au aivecal.
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En conséquence, ces structures auront des diffcplur participer pleinement aux efforts de
collecte et d’'acheminement des données, donc ategsus de suivi évaluation au niveau
central.

Cette situation contribue a affaiblir le suivi évalion des interventions en matiére de prise en
charge psychosociale des PVVIH et des OEV donM&EMASSN est le garant.

Dans le domaine spécifique des OEV, I'appréciatarCadre stratégique de prise en charge
des OEV (CSPEC-OEV, 2006) fait ressortir que sur montant prévu au titre du
renforcement de la coordination et du suivi évatuimate 5 276 590 000 FCFA, seulement
0,75 % de ce montant a été mobilisé.

Par ailleurs, les missions de suivi- supervisiontdes principales actions financées par le
plan d’actions 2014 du CMLS. Elles sont seulemeigntees vers les DRASSN. Le budget
représente 4,04% du budget total du plan d’actiBresx qu’ayant prévu des activités de suivi
évaluation, des composantes tres importantes énigéorées dans la planification. En outre
les ressources prévues restent insuffisance audrelgaréle que devrait le CMLS/MASSN

dans la prise en charge psychosociale des PVVie<OEV.

Pour Buttrick (2004), le renforcement des capaacités organisations par la création d'un
entourage propice, la mise en place de ressourgsmihes qualifiées et de ressources
financieres adéquates sont a la base d'un bon megeade suivi

Cela y va de la crédibilité et de son role de stmgcnational chargé de la question.

Afin d’y remédier, le CMLS/MASSN doit d’une part@rder une attention particuliere au

financement des activités de suivi évaluation emaré compte de I'ensemble de ses
composantes, d'autre part allouer des ressourcesndiére aux structures régionales
partenaires et aux associations par assurer lé éusluation au niveau intermédiaire.

L’hypothese N°3 est ainsi confirmée.

4.5. Recommandations

Dans la mesure ou sont maintenant connues lesscatmsiges des insuffisances dans le suivi
évaluation des interventions en matiére de prisehemge psychosociale des PVVIH et des
OEV, il convient a travers cette partie de réfléchr les stratégies a mettre en ceuvre pour

parvenir a des solutions d’amélioration de la situa
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4.5.1. A I'endroit du CMLS/MASSN

* Autitre de I'existence d’'un manuel de suivi évalugon
Il est fondamental qu’'un manuel de suivi évaluaiittierne consolidé soit élaboré, adopté et
diffusé auprés des acteurs. Ces différentes action&nt nécessairement impliquer tous les
acteurs (I'Etat, les Associations, les partenaieebniques et financiers) de la prise en charge
psychosociale des PVVIH et des OEV.
Ce manuel doit-il prendre en compte toutes les amaptes du suivi évaluation. Si ce
document voyait le jour, il servirait de cadre éérence pour toutes les initiatives de suivi
évaluation des interventions de prise en chargehospciale des PVVIH et des OEV.

* Du renforcement des capacités techniques des acteur
Le capital humain est une ressource essentiells tamprocessus de mise en ceuvre des
activités. Pour le cas des agents chargés duéaliation des actions de prise en charge des
PVVIH et des OEV, il est nécessaire que ceux-ciébiéient de formations initiales et
continues en la matiere.

» Concernant I'allocation des ressources pour le suigvaluation
Le suivi évaluation est un outil essentiel dansuecés de toute intervention. C’est pourquoi
une attention particuliere doit lui étre accordémngd la phase de la planification des
interventions. En cela un budget conséquent do& &lloué au volet suivi évaluation au

niveau de toutes les strates du systeme.

4.5.2. A l'endroit des structures partenaires du CMLS/MASSN
Ces structures doivent pas tout attendre du CMLSEIN. Elles doivent faire I'effort pour
rechercher des partenaires techniques et finanpars le financement des actions de suivi

évaluation et de renforcement des capacités desraathargés du suivi évaluation.
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CONCLUSION

La recherche qui est menée et dont le theme Assalyse d’'un systéme de suivi évaluation
dans un contexte de prise en charge psychosocesgydrsonnes vivant avec le VIH et des
Orphelins et autres enfants vulnérables : I'expéce du Comité Ministériel de lutte contre le
Sida et les IST du Ministére de I'Action socialeletia Solidarité Nationale au Burkina Faso
a pour objectif d’analyser I'expérience du CMLS/MAI$ dans le suivi évaluation des
interventions de prise en charge psychosocialéd&8H et des OEV au Burkina Faso.

Cette étude se justifie d'une part, par les mudspinsuffisances constatées dans le suivi
évaluation des interventions en matiere de prisehamge psychosociale des PVVIH et des
OEV. D’autre part, Il s’agit de se conformer a dggjences académiques.

Afin de réussir cette recherche, des hypothesegténémises au départ et dont la principale
est :Des facteurs d’ordre organisationnel, techniqudirinciere expliquent les insuffisances
dans le suivi évaluation des interventions de peiseharge psychosociale des PVVIH et des
OEV. Apres avoir décliné celle-ci en hypothéses sedoeslail a fallu clarifier les concepts
grace aux différentes lectures avant d’entrevomé&hodologie de recherche. La constitution
des échantillons a débouché sur I'élaboration déitsajui ont permis d’aller sur le terrain de
la constatation.

Le traitement, I'analyse et I'interprétation desuiats ont permis de répondre a la question
de départ qui est relative a l'identification deshihes explicatifs des insuffisances dans le

suivi évaluation des interventions de prise engdasychosociale des PVVIH et des OEV.

Ainsi, la recherche est parvenue aux conclusiond, existe des insuffisances dans le suivi
évaluation des interventions de prise en chargehospciale des PVVIH et des OEV.

Cela s’est fait constater d’abord a travers la méassance par les enquétés de I'existence
d’'un manuel de suivi évaluation ; ensuite leur @ssance du circuit de remontée des
données collectées et de leur faible connaissamda structure charge du suivi évaluation et

de la coordination de la prise en charge psychakodes PVVIH et des OEV.

En outre, le faible renforcement des capacitésnigaes des acteurs associé et a la faible
allocation des ressources pour le suivi évaluatarstituent-ils les insuffisances dans le suivi

évaluation des interventions de prise en chargehospciale des PVVIH et des OEV.
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Au regard du niveau d’atteinte des indicateurswdembles explicatives, nous sommes amené
a affirmer que celles-ci ont toutes été confirméesrendent par conséquent toutes les
hypotheses justes.

Cependant, la généralisation des résultats paffaifld au regard la couverture de I'étude.

Du reste, la problématique du suivi évaluation \esdte et la présente étude n’'a effleuré
gu'une partie de ces insuffisances. D’autres probk tels la collecte, la diffusion de
I'information stratégique peut faire I'objet de hecche. Aussi, serait-il souhaitable que des
études plus approfondies se penchent sur certapects de notre sujet en mettant surtout
'accent sur acteurs communautaires. Car commeed®nnait un responsable lors des
entretiens la question du suivi évaluation des interventioagpdse en charge psychosociale
des PVVIH et des OEV ne saurait étre I'apanage @’saule structure ; il faut des actions
concertéesCes propos interpellent tous les acteurs pour ynergie des efforts au bonheur
des PVVIH et des OEV.
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ANNEXES

ANNEXE 1

GUIDE D’ENTRETIEN ADRESSE AUX RESPONSABLES DE SERVICES
ADMINISTRATIES DU MASSN

Date de I'entretien :..........c..cooe. ... NC

I- Identification de I'enquété (e)

[I- Existence d’'un manuel de suivi évaluation condmé des interventions de prise en
charge psychosociale des PVVIH et des OEV
4- Existe —il un manuel de suivi évaluation consoli@g interventions de prise en charge

psychosociale des PVVIH et des OEV...............

Oui X Non X Si Non pourquoi ?

5- En matiére de suivi évaluation des actions de peisecharge psychosociale, ce
document est —il indispensable ? Oui X Non X

6- Quel contenu peut-on donner a ce manuel pour son
A élaboration 2. .. .o

7- Existe-il des personnes qualifiées au sein de voservice pour son

ClaboratioN 2. .

[lI- renforcement des capacités des acteurs de sui@valuation
8- Quelle place occupe le renforcement des capacitéspersonnel dans votre

oY (U031 | (ST
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9- Les agents ont-ils bénéficié de formation et camirsur le suivi évaluation des

10- Quelle appréciation faites-vous du suivi évaluagd de la coordination de la prise en
charge  psychosociale des PVVIH et des OEV assurér pa

IV- allocation de ressources financieres

11- Votre structure dispose-t-elle d’'un plan d’acti®ns...............ccoeevvvvviiinnnns

12- Avez-vous prévu des actions de suivi évaluationaderise en charge psychosociale
des PVVIHetdesOEV ? ................. Oui X Non X
Si Oui avez -vous affecté des ressources finarsietenséquentes a ce
JOMAINE 2. .t e e e

13-Avez-vous recu des financements de de la part dBIGMSSN pour mener des
activités de suivi évaluation en matiere de prise oharge des PVVIH et des
OBV et

V- suggestions

14- Que préconisez-vous pour I'élaboration d’'un manigesuivi évaluation consolidé des
interventions de prise en charge psychosociale d@¥VIH et des
OV 2 a e naes

15-Que peut-on envisager pour disposer des ressobnreaines de qualité pour le suivi
LAV = [ = L1 0] o NP PPPPRPPPPPPRPP

16-Que peut étre la solution pour un financement aqunsdét des actions de suivi
évaluation de la prise en charge des PVVIH et des
OV 2t e e e e

Merci pour votre contribution !
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ANNEXE 2

GUIDE D’ENTRETIEN ADRESSE AUX RESPONSABLES D'ASSOCIATIONS

Date de I'entretien :...................... N

I- Identification de 'enquété (e)

2- ROle dans I'assOoCiatioN.......o.vue e e e e

3- Dénomination de I’Association..........oovveeeeieiiiiiian...

[I- Existence d’'un manuel de suivi évaluation condmé des interventions de prise en
charge psychosociale des PVVIH et des OEV
4- Avez-vous connaissance de I'existence d’'un madeeuivi évaluation élaboré par le
CMLS/MASSN
5- Quelle appréciation faites-vous du suivi évaluatdmle la coordination de la prise en
charge  psychosociale des PVVIH et des OEV assurér pa

[lI- renforcement des capacités des acteurs de sui@valuation
6- Quelle place occupe le renforcement des capaaditggersonnel dans votre dans votre
SITUCTUIE 2 e e e e
7- Les agents ont-ils bénéficié de formation sur lisévaluation des interventions de
prise en charge psychosociale grace a I'appui du
CIMLS/MASSN 2.ttt ettt e e e e e

IV- allocation de ressources financieres
8- Avez-vous recu des financements de de la part dBICMSSN pour mener des

activités de suivi évaluation en matiere de prise oharge des PVVIH et des
OV 2 e
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V- suggestions

9- Que préconisez-vous pour I'élaboration d’'un mamlgebuivi évaluation consolidé des
interventions de prise en charge psychosociale de¥VIH et des
OV 2 et a e e nneas

10-Que peut-on envisager pour disposer des ressobureaines de qualité pour le suivi
L3V = L[ = L1 T o N PPPPRRPPPPRRR

11-Que peut étre la solution pour un financement aqunesdét des actions de suivi
évaluation de la prise en charge des PVVIH et des
(@] YT

Merci pour votre contribution !
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ANNEXE 3

QUESTIONNAIRE ADRESSE AUX AGENTS CHARGES DU SUIVI EVALUATION
DES ACTIONS DE PRISE EN CHARGE PSYCHOSOCIALE.

I. ldentification de I'enquété(e)
1. Nom et prénoms (facultatif)
2. Sexe F M

3. Qualification professionnelle: ..o,

II. Existence d’'un manuel de suivi évaluation consolidées interventions de prise en

charge psychosociale des PVVIH et des OEV

5. Avez-vous connaissance de I'existence d’un madeesuivi évaluation interne
consolidé sur les interventions de prise en chpsyehosociale des PVVIH et des
OEV élaboré par le CMLS/MASSN ?

Oui Non

6. Connaissez-vous le circuit deemontée des données sur la prise en charge
psychosociale des PVVIH et des OEV pour une consdition au niveau

nationale ?

Oui Non

Si oui, lesquels ?

7. Connaissez-vous la structure de coordination et dsuivi évaluation de la prise

en charge psychosocialdes PVVIH et des OEV au niveau national
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Oui Non

8. Sioui, de quelle structure s’agit-il ?

[ll. Renforcement des capacités technique des acteurs®invi évaluation

Avez- vous déja bénéficié de formation initiale Busuivi évaluation au cours de

formation professionnelle ou académique ? Oui Non

9. Avez-vous déja bénéficié de renforcement de voaatgs sur le suivi évaluation
de la part du CMLS/MASSN ?
Oui Non

10. Si oui, quels aspects ont ete concernés ?

11.Avez-vous déja bénéficié d'une supervision formatwrs des sorties de terrain du
personnel du CMLS/MASSN ?
Oui Non
12. Si oui, sur quoi a porté la supervision ?
IV. Suggestions
13.Que préconisez-vous pour 'amélioration de vos ciégatechniques en matiére de

suivi évaluation des actions de prise en chargehospciale des PVVIH et des
OEV 2 e

Merci pour votre contribution !
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ANNEXE 4

FICHE D'’ANLYSE DE CONTENU

ALLOCATION DES RESSOURCES FINANCIERES POUR LE SUIVI

EVALUATION DES INTERVENTION DE PRISE EN CHARGE DES PVVIH ET

DES OEV

Dimensions

Indicateurs

Constat

[Montant alloué

Observations

Oui Non

composantes dySupervision

suivi évaluation

IFormation des acteurs

Collecte des données

Traitement des données

IDiffusion de [I'informatior

stratégique

Suivi des activités

|Réa|isation d'étude

Financement degRessources financiéres :

activités de suivi

évaluation
structures

partenaires

des

- Source

- activités financées
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